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ÖZET 

Koroner stentler klasik balon anjiyoplastisi ile karşılaştı­
rıldığında erken ve ani damar tıkanması ile geç dönem 
restenoz sorımfarım önemli oranda azaltmaktadır. Ancak 
buna karşın, stentlerin klinik kul/alilmında subakut stent 
trombozis riski ve yoğun antikoagiilasyona bağlı kompli­
kasyonlar önemli kıs ıtlama oluşturmaktadır. Yiiksek ba­
smçlar/a stent tam olarak açıldığmda ve sonrasında tic/a­
pidi ne + aspirin antiagregan tedavi kullanıldığında, yo­
ğun antikoagülan tedaviye gerek kalmayacağı hipotezi ar­
dışık olarak stent uygulanan olgularda prosp~ktif olarak 
araştırıldı . 

Aralık- 1994 ile Ekim - 1996 tarihlerinde, 284 olguya ko­
roner stent yerleştirildi . Tiim olgularda stent başarı ile 
yerleştirildi ve işlem başarı aralll o/o 99.3 idi. Bir aylık ta­
kipte olaysız yaşam 277 olguda (o/o 97.2) gerçekleşti. Ge­
lişen majör kardiyak olaylar ise şöyleydi: subakut trom­
bozis 2 olguda (o/o 0.7), ölüm 2 olguda (o/o 0.7), akut miyo­
kard infarktiisii 3 olguda (o/o 1 ). Transfüzyon gerektiren 
kanama ve/veya cerrahi tamir gerektiren damar konıpli­
kasyon/arı 8 olguda (o/o 2.8) gelişti. Tüm olgulardan 
/ 95'illin 7-aylık klinik takibi tamamlandı ve ölüm oram o/o 
0.5 . mi yokard infarktüsii o ram o/o 1, koroner arter bypass 
cerrahisi oram o/o 5 ve semptomatik resfenasizlerde tekrar 
revaskiilarizasyon oram o/o ll idi. 

Bu sonuçlar, yüksek basınçlı balon dilatasyonları ile sten­
tin tam olarak açılması ve sonrasmda ticlopidine + aspi­
rin tedavisinin subakut stent trombozis ve vasküler konıp­
likasyon oralilm belirgin olarak azalttığını göstermekte­
dir. Yedi aylık klinik takipte de intrakoroner stent yerleşti­
rilmesinin anjiyografik restenoz aramill ve tekrar revas­
kiilarizasyon işlem gereksinimini azalttığılll ortaya koy­
maktadır. 

Analı/ar kelime/er: Stellt , subakut trombozis, ticlopidine, 
aspirin 

Koroner stentler klas ik balon anjiyoplastinin iki 

önemli sorununu erken ve ani damar tıkanmasını (1-

3) ve geç dönemde restenezisi (4-10) önemli oranda 
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azaltmaktadır. Ayrıca Benestent çalışmasında bir 

yıllık takipte restenez yanında stent grubunda tüm 
major kardiyak olaylarda da önemli oranda azalma 
saptanmıştır ( ll ) . Ancak stentlerin klinik kullanımın­

da iki önemli kısıtlama vardır: stent trombozis riski 

ve agresif antikoagülan tedaviye bağlı komplikas­

yonlar. Tüm yoğun antikoagülasyon tedavile rine 

karşın subakut stent tıkanınas ı oranları yine de 
yüksek kalmıştır (2,3,6,12,17). Stent implantasyonu 

sonrası intravasküler ultrason ile yapılan çalışmalar­

da anjiyografik görüntü olarak başarılı bulunan 

stentlerin % 80' inin yeterince açılmadığı ve damar 

duvarına tam oturmadığı gösterilmiş ( 14.15) ve yük­

sek basınçlı balon şişirmeleri ile s tent tam olarak 

açıldığında subakut s tent trombozis riskinin çok 
azaldığı saptanmıştır (16) . Yine son yıllarda tic lopidi­

ne ve aspirin ile uygulanan yoğun antiagregan teda­
vinin de subakut stent trombozisini azalttığı gösteril­
miştir (17,20). 

Bu çalışmamızda yüksek basınçl a stent implante edi­

len ve bir aylık aspirin ve ticlopidine tedavisi a lan 

olgularda prospektif olarak erken ve geç dönem kli­

nik sonuçları araştırdık. 

MA TERYEL ve METOD 

Aralık 1994 ile Ocak 1996 arası kliniğimizde toplam 406 
o lguya mekanik revaskülarizasyon i şlemi uygulandı. Aynı 

dönem içinde 284 olguda (%70) 3 11 lezyona stent implan­
te edilerek tedavi ed ildi. Çalışmaya alı nan tüm olgularda 
koroner arter hastalığının klinik semptomları ve/veya efor 
testi ile saptanmış miyokard iskemisi vardı. Damar çapı 

<2.5 mm olan veya yaygın dis tal hastalığı olanlara s teııı 
uygulaıımadı. Bunun dışında i lerlemiş yaş, düşük ejeksi ­
yon fraksiyonu, unstable ang ina, akut miyokard infarktüsü 
(Mİ) çalışma dışı olarak kabul edilmedi. Lezyon lokali zas­
yonu veya kompleks tezyon morfolojisi gözönünde tutula­
rak çal ışma dışında tutulan olgu olmad ı. Sonuçta ostiyal 
1ezyonlara, uzun lezyonlara, ard ışık lezyonlara, aş ırı kıv­
rımlı arterlere, ırombüs içeren lezyonlara ve kals ifi k lez­
yon1ara da stent yerleşt i rildi . 
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Stent implantasyon işlemi: İşlem öncesi tüm olgular as­
pirin 300 mg/gün ve kalsiyum kanal blokeri almaktaydı. 
Acil durumlarda stent yerleştirilmesi dışında tüm olgulara 
2-3 gün önce ticlopidine 500 mg/gün başlandı. İki olgu dı­
şında tüm stent implantasyonları klasik Judkins yöntemi 
kullanılarak yapıldı. İşlem esnasında 10.000 ünite heparin 
ve sonrasında aktive edilmiş pıhtılaşma zamanı (ACT) 300 
saniye üzerinde olacak şekilde gerekirse 5.000 ünite hepa­
rin daha uygulandı. Olgularda Palmaz-Schatz, Wiktor, 
A VE mikrostent, Cordis, NIR ve ACS multilink stentler 
kullanıldı. İlk 8 olguda kılıfı önceden yerleştirilmiş Pal­
maz-Schatz Stentler kullanılırken, daha sonraki olgularda 
kullanılan tüm Palmaz-Schatz stentler balona elle yerleşti­
rilip sıkıştırılan tiptendi. Tüm lezyonlarda önce I: I ile 
I: I .1 oranında balonla predilatasyon uygulandı ve arkasın­
dan stent implante edildi. Stent implantasyonu sırasında 
ortalama 10 atmosfer basınca çıkıldı , daha sonra anjiyog­
rafık görüntü iyi olsa da tüm olgularda I: I ile 1:1.2 oranın­
da balon kullanılarak yüksek atmosferli şişirmeler uygu­
landı ( 12-24 atmosfer). Yüksek atmosferli şişirmelere kar­
şın % 1 O' un üzerinde darlık kalırsa, daha büyük çaplı ba­
lonlarla şişirmeler uygulandı. Tüm olgularda stent implan­
te edilen lezyonlarda % 10'un altında darlık kalması hedef­
lendi. Olgularda balon anjiyoplasti sonrası %20 darlık kal­
ması ve major disseksiyon olmaması halinde stent implan­
te edilmedi. 

Tanımlamalar 

-tıkayıcı disseksiyonda stentleme: anjiyoplasti sonrası 
uzun (<15 mm) veya spiral disseksiyon veya total oklüz­
yon geliştikten sonra stent yerleştirilmesi, 

-yetersiz balon anjiyoplasti sonrası stentleme: anj iyoplasti 
sonrası fokal disseksiyon veya önemli recoil nedeniyle % 
50'nin üzerinde darlık kalması sonrası, 

-restenoza stentleme: daha önceden bir veya daha fazla uy­
gulanmış anjiyoplasti sonrası restenez gelişmiş lezyonlara, 

-multiple stentleme: bir Iezyona birden fazla stent yerleşti­
rilmesi. 

-planlı stentleme: işlem öncesi Iezyona stent yerleştirilme­
sine karar verilmesi. 

İşlem sonı:ası ilaç tedavisi: Tüm olgularda stent başarıyla 
yerleştirildikten sonra regular heparin kesildi ve femoral 
arterdeki "sheath'ler" ortalama 5 saat sonra çekildi. Trom­
büs içeren lezyonlara ve/veya anj iyoplasti esnasında akut 
oklüzyon gelişen lezyonlara stent yerleştirildiğinde olgula­
ra "sheath" çekildikten 4 saat sonra düşük moküler ağırlık­
lı heparin (fraxiparine 0.6 ml x 2/gün) başlandı ve ortala­
ma 6 gün devam edildi. Stent sonrası ticlopidine ilk I 12 
olguya 500 mg/gün, daha sonrakı tüm olgulara ise 250 
mg/gün olarak bir ay süreyle verildi. Tüm olgulara 300 
mg/gün aspirine devam edildi, ancak Ocak 1995 sonrası 
aspirin dozu da tüm olgularda 100 mg/gün olarak kullanıl­
maya başlanıldı. 

Klinik takip : Stent implantasyonu sonrası olgular rutin 
olarak 21. günde, bir, iki ve yedinci aylarda kontrol edildi. 
Anamnez, fizik muayene ve EKG ile takip dışında eğer er­
ken çalışma endikasyonu yoksa, 7. ayda olgularda eferlu 
radyonüklid miyokard perfüzyon sintigrafısi uygulandı. 
Semptomlu ve/veya semptomsuz tüm olgulara koroner 
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anjiyografı yapılması planlandı. Anjiyografık takipte işlem 
yapılan yerde % 50'nin üzerindeki darlıklar restenez olarak 
kabul edildi. Takipteki miyokard infarktüsü, koroner arter 
bypass graft (KABG), ölüm ve hedef lezyona tekrar revas­
külarizasyon iş lemleri kaydedildi. Miyokard infarktüsü: 
eğer yeni patalejik Q dalgası gelişmişse veya serum kreati­
nin kinaz düzeyi normalin 2 mislinden fazla artmışsa yeni 
Mİ olarak kabule dildi (26). 

BULGULAR 

Stent yerleştirilen 284 olgunun klinik özellikleri ve 
stent endikasyon lan Tablo 1 'de anjiyografik özellik­
leri 2'de gösterilmiştir. İşlem ve takip sonuçları da 
Tablo 3'de gösterilmiştir. Tüm olgul arın 241 'i erkek 
ve 43'ü kadındı, ve ortalama yaşları 53± 1 O id i. 284 
olguda 311 tezyon ve 295 damar tedavi edi ldi ve 

toplam 371 stent yerleştirildi . Stent yerleştirme işle­

mi 227 (%80) olguda planlı , 57 (%20) olguda ise da­

ha önceden planlanmamış olmasına karşı n yerleşt i ­

rildi. Planlı yerleştirilen stentler 203 olguda de novo 
lezyonlara, 24 olguda ise restenotik lezyonlara yer­
leştirildi. Planlanmamış stent iş lemleri 25 (%9) olgu­
da tıkayıcı diseksiyonlar, 32 (% 1 1) olguda da su­
boptimal sonuçlar nedeniyle uygulandı. 

Tablo ı. Klinik özellikler 

s: 2114 

Yaş S3±1 0 
Kadın 43 (%IS) 
Hipertansiyon 100 (%3S) 
Diabetes mellitus 22 (%8) 
Hiperkolesterolemi 160 (%S6) 
Sigara 199 (%70) 

Eski Mİ ss (%19) 
Yeni Mİ 137 (%48) 

(son 4 hf içinde) 
Stable AP 64 (%23) 
Unstable AP 206 (%73) 

i sıirahat agrısı 132 (%46) 
EKG değişikliğ i 42 (%IS) 
İnfarktüs sonras ı 134 (%47) 

Akut Mİ 14 (%S) 
EF<%40 17 (%6) 
Stent endikasyonu 

Planlı 227 (%80) 

Anjiyografik restenoza 24 (%8) 

Tıkayıcı d iseksiyoıı 25 (%9) 
Suboptimal sonuç 32 (%1 1) 

s: sayı 

EF: ejeksiyon fraksiyon u 
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Tablo 2. Anjiyografik Özellikler 

s (%) 

Lezyon özellikleri ili 
Eksantrik 212 (%75) 

Trombüs 140 (%45) 

Açılanma.> 45 62 (%20) 

Uzun tezyon > 20 mm 56 (%19) 

*TipA 29 (o/o 9) 

B 62 (%20) 

:2:B2 162 (% 52) 

c 59 (%19) 

Total oklüzyon 30 (o/o ı 0) 

Lezyon uzunluğu (mm) 12.4±6.7 

Darlık oranı 82±11 

Arterler 295 

LAD 137 (%46) 

Sirkumneks 56 (%19) 

Sağ koroner 101 (%34) 

Sol ana koroner ı (%0.3) 

Küçük damar (çapS2.9 mm) 87 (%34) 

Referans damar çapı (mm) 3.05±0.3 

Balon çapı (mm) 

2.5 56 (%18) 

2.75 13 (%4) 

3 177 (%57) 

3.5 57 (o/o ı 8) 

4 8 (%3) 

onalama balon çapı 3.08±0.5 

Maksinıa! b:ı~ınç (atmosfer) 14.5±2.7 

stcnt 1 olgu 1.3 

stent 1 tezyon 1.2 

s: sayı; mm: miliml!fre 
"AHAIACC Sillif/andırması 

Stent yerleştirilen 295 damarın 137'si (% 46) sol ön 
inen dal (LAD), 56'sı (% 19) sirkumfleks arter (Cx), 
10 ! 'i (% 34) sağ koroner arterdi (RCA). Stent yer­

leşti rilen damarlarda ortalama referans damar çapı 
3.05±0.3 mm. kullanılan balonların ortalama çapları 
3.08±0.5 idi. Referans damar çapı 3 ının'nin altında 
olan 87 (% 28) lezyona stent yerleştirildi. Referans 

damar çapı 2.9 ile 2.7 mm arasında olan damar sayı­
sı 42 (% 14), 2.6 mm ve daha küçük olan damar sa­
yısı ise 45 (% 15) idi. Olgularda 240 (% 8 1) damara 
bir adet stent, 55 (% 19) damara ise birden fazla 
stent yerleştirildi. Olgu başına yerleştirilen stent sa­
yısı 1.3 idi. Kullanılan 371 stentin 97'si (% 26) Pal­
maz-Schatz, 163'ü (% 44) AVE mikrostent, 56'sı (% 
15) Wiktor, 39'u (% l l) NIR, 8'i (% 2) ACS multi­
link, 8'i (%2) Cordis stent idi. 

Tablo 3. İşlem ve takip sonuçları 

S: 284 

Anjiyografık Başarı %99.3 

Klinik başarı %98.9 

Subakut troml-osiz 2 (%0.7) 

Erken Olaylar (0-30 gün} 

Ölüm 2 (%0.7) 

Miyokard İnfarktüsü (Q-dalgalı) ı (%0.03) 

(Q-dalgasız 2(%0.7) 
TekrarPTKA ı (%0.3) 
Herhangi bir olay 6(%2.1) 
Vasküler komplikasyonlar 

Transfüzyon gerektiren kanamalar 5 (%1.8) 

Cerrahi damar tamiri 3 (%1) 

Geç Olaylar (31-2 10 gün} S: 194 
Ölüm ı (%0.5) 
Miyokard İnfarktüsü (Q-dalgalı ) 2 (% 1) 

KABG 9(%5) 

LHR 21 (% 1 1) 

Anjiyografık resıenoz 43/168 (%25.6) 

HLR: hedef tezyana revaskiilorizasyon 

Stent yerleştirilmesi planlanan tüm olgulara başarı 
ile stent yerleştirildi. İşlem esnasında kılavuz katete­
re bağlı sol ana arter diseksiyonu olan hasta ve kar­
diyojenik şokta olan ve sağ koroneri başarı ile stent­
lenen iki olgu işlemden 12 saat sonra kaybedildi. İlk 

kez stent yerleştirilirken ortalama 1 O atmosferlik (8-
12 atm) balon basıncı uygulandı. Daha sonra hemen 
tüm olgularda uygulanan yüksek balon bas ı ncı 

14.8±2.3 atmosferdi. Yüksek balon basıncı ile yapı­
lan şişirmeler sonrası 17 olguda s te nt distalinde di­
seksiyon gelişti ve bu alanların tümüne tekrar stent 
yerleştirildi. Olguların stent yerleştirdikten sonra 
hastanede kalış süreleri ortalama 1.8±0.8 gündü. Ol­
guların % 74'ü 2. günde taburcu edildi. Olguların 
16'sında (% 6) giriş yerinde hematom gelişti. Beş(% 
1.8) olguda kan transfüzyonu, 3 (% L) olguda cerrahi 
tamir gerekti. 

Bir aylık takip: Bir aylık takipte majör kardiyak 
olaysız işlem başarısı % 97.9 idi. Altı (%2.1) olguda 

hastanede kalış süresince veya 1 aylık takipte majör 
kardiyak olay gelişti. Bir aylık takipte 2 (% 0.7) olgu 
öldü, 3 (% 1) olguda Q dalgalı veya Q dalgas ız Mİ'ü 
gelişti, 1 (% 0.3) olguda aynı alana tekrar PTKA 
uygulandı. Ölen olgulardan biri kardiyojenik şokta 
direkt PTKA/stent uygulanan, bir diğeri de stent 
implantasyonu sırasında sol ana koroner arter disek-
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siyonu gelişmesi nedeniyle acil KABG ameliyatına 
verilen olgu idi. Q dalgalı Mİ bir olguda takip süre­
sinin 25. gününde stent implante edilen damar dışın­
daki diğer bir damarda total oklüzyon gelişmesine 
bağlı olarak gelişti . Diğer iki Q dalgasız Mİ'ünden 
biri işlem esnasında yan dal tıkanmasına bağlı olarak 
ortaya çıktı. Bir aylık takip süresince 2 (% 0.7) olgu­
da subakut oklüzyon gelişti ve bu olguların birinde 
aynı alan tekrar PTKA ile başarı ile açıldı. Diğer ol­
guda subakut oklüzyon açılıp, aynı alana stent yer­

leştirilmişti ve bu olguda da Q dalgasız MI gelişti. 

Yedi aylık takip: Stent yerleştirilmesi sonrası 7 aylık 
takip süresini dolduran 21 l olgunun l68'ine (%80) 
kontrol koroner anjiyografisi uygulandı. Yirmialtı 
olguda ise eforlu radyonüklid miyokard perfüzyon 
sintigrafisinde iskemi saptanmaması ve yakınmasız 
olan bu olguların koroner anjiyografiyi kabul etme­
meleri nedeniyle yalnızca klinik takip yapıldı. Koro­
ner anjiyografi uygulanan olguların 43'ünde (%25.6) 
restenoz saptandı. Anjiyografik ve klinik takibi yapı­
lan 194 olgudan 21 'inde (%ll ) aynı lezyona tekrar 
PTKA, 9 (%5) olguya ise KABG ameliyatı uygulan­
dı. Bu 194 olgudan bir (%0.5) olguda ölüm oldu, 3 
(% 1.5) olguda Mİ gelişti. Bu olgularda 7 aylık süre 
içinde majör kardiyak olay gelişmeden olaysız ya­
şam oranı% 82.5 (160/194) idi. 

Aynı lezyona birden fazla steıö! .ıygulanan 55 olgu­
nun 49'una (%89) kontrol anjiyografisi uygulandı ve 

15 olguda (%30.6) restenoz saptandı ve 1 1 olguda 
(%22.4) tekrar PTKA/KABG uygulandı. Bu oranlar 
aynı lezyona tek stent uygulanan olgularla karşılaştı­
rıldığında nispeten fazla bulundu (%22.4'e karşın 
%30.6; p=0.44). Ancak multiple stent uygulanan ol­
guların hiçbirinde subakut trombozis gelişmedi. 

TARTIŞMA 

Randomize olmayan bu çalışma, yüksek basınçla 
stent yerleştirilmesi ve yoğun antiagregan (ticlopidi­
ne ve aspirin) tedavinin subakut trombozis sıklığını 

çok azalttığını göstermiştir. Ayrıca stent sonrası yo­
ğun antikoagülan tedaviye ait sorunların da azaldığı 

gözlenmiştir. 

Koroner arter hastalığında stent yerleştirilmesinin 
esas amaçları klasik balon anjiyoplastisinin iki 
önemli kısıtlamasını, ciddi diseksiyonlar ile ani da­
mar tıkanınası ve suboptimal sonuçları tedavi etmek 
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ve geç restenozu ortadan kaldırmaktır (1-3, 6-10). An­

cak metalik stent yerleştirilmesinden sonra da iki 
önemli sorun ortaya çıkmakta; yüksek stent trombo­
zis riski ve bu risk nedeniyle uygulanan yoğun anti­
koagülasyon tedaviye bağlı olarak giriş yerindeki 
ciddi kanama komplikasyonları ve uzun süreli hasta­
nede kalış zorunluluğudur. Çok merkezli çalışmalar­
da elektif stent uygulanan olgularda subakut oklüz­
yon %3-4 olarak bildirilmiştir (9, 10, 21), Yine bu ça­

lışmalarda hastane içi veya erken dönemde Q-dalgalı 
Mİ oranı %3, Q-dalgasız Mİ oranı %2-3, acil cerrahi 
girişim gereksinimi %2-3 olarak bildirilmiştir. Acil 
durumlarda ani tıkanma ve ciddi tıkayıcı disseksi­
yonlarda stent uygulandığında ise stent trombozis 
riski %8-14, Mİ oranı %6-15, ac il cerrahi %4-8, 
ölüm %2-3 olarak bildirilmiştir (1,2.3). "Sheath" yer­

leştirme yerinde gelişen komplikasyonlar ve yoğun 
antikoagülasyona bağlı kanamalar da daha önceki 
çalışmalarda %7-10 oranında bildirilmiştir ( 1,2.6). 

Bizim çalışmamızda ise bu oran %2.8 olarak bulun­

du. 

Colombo ve ark.'nın (16) stent yerleştirilmesinde int­
ravasküler ultrason uygulamasından sonra yüksek 
basınçlı balon şişirilmesi ile stent yerleştirilmesinin 
gerekliliği ortaya çıkmıştır. Bu uygulama ile sonuçta 
daha büyük lümen alanı sağlanmakta ve eksantrik 
stent yerleştirme sıklığı azalmakta ve de stent ile da­
marın lümen duvarı arasında serbest alan kalma 
şansı ortadan kalkmaktadır. Yine bu çalışmada opti­

mal olarak açılarak damar duvarına yerleştirilen 
stent sonrası subakut oklüzyon oranının çok azal dığı 

ve yoğun antikoagülasyona gerek olmad ığ ı belirtil­
miştir. Nakamura ve ark. (15) ve Goldberg ve ark.'nın 

(14) intravasküler ultrason eşliğinde sıent yerleştirme 
çalışmalarında, optimal olarak yerleştirilen stent ol­
gularında subakut trombozis riskinin çok düşük ol­
duğu ve bu olgularda yoğun antikoagülasyon tedavi­
sine gerek olmadığı bildirilmiştir. Fransa'da yapılan 

çok merkezli kumadinsiz stent çalışmasında (French 
Multicenter Registry) ( 17.20) işlem sonrası aspirin, 

ticlopidine ve bir ay süreyle düşük moleküler ağır­
lıklı heparİn kullanılmış ve subakut trombozis oranı 
%1.2 olarak bulunmuştur. O çalışınada da yoğun an­
tikoagülasyon yerine yoğun ant iagregan tedavinin 
hem subakut trombozis riskini hem de işlem sonrası 
giriş yerindeki kanama komplikasyonlarını aza lttığı 

gösterilmiştir. 
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Biz de bu çalışmamızda stent yerleştirirken yüksek 

atmosferli balon şişirmeleri uyguladık ve daha son­

rada tüm olgulara I ay boyunca ticlopidin ve aspirin 

verdik. Anjiyografik olarak belirgin trombüs sapta­

nan veya işlem esnasında akut oklüzyon gelişmesi 

nedeniyle stent yerleştirilen olgulara da ortalama 5 
gün süreyle düşük moleküler ağırlıklı heparİn uygu­

ladık. Bu işlemlerden sonra tüm olgularımızın yal­

nızca ikisinde (%0. 7) subakut trombozis gelişti. Bu 
oran yüksek basınçlı balon şişirmesi ve ticlopidine 
tedavisi verilmeyen iki büyük randomize çalışma 

olan Benestent {9) ve STRESS {10) çalışmalarında % 

4 olarak bulunmuştur. Yüksek basınçlı balon uygula­

ması ve intravasküler ultrason ile stent yerleştiren 

Colombo ve ark. {16) % 1.6, French Multicenter 
Study'de {20) % 1.2 oranında subakut trombozis bildi­

rilmiştir. Bu sonuçlarda yüksek basınçlı balon şişir­

meleri ve sonrasında yoğun antiagregan tedavinin 

subakut trombozis riskini belirgin olarak azalttığını 

göstermektedir. 

Ticlopidine'in asıl_ etkisi 2-3 gün içinde ortaya çıktığı 

için kliniğimizde yatan akut iskemik sendromlu tüm 

olgulara yatışlarından itibaren ve/veya anjiyografi 

planlanan elektif olgulara da iş lemden en az 2 gün 
önce ticlopidine tedavisine başlanılmaktadır. Bu ne­

denle yalnızca AMİ'de direkt PTKA/stent veya kur­
tarıcı PTKA/stent uygulanan 16 (% 5.6) olguya iş­

lem anında ticlopidine başlandı, bunların dışındaki 
tüm olgulara ise en az 48 saat önce bu tedavi başlan­

dı. Ticlopidine tedavisine iş lem anında başlanılan bu 

16 olgunun hiçbirinde subakut oklüzyon saptanmadı. 

Daha önceki stent çalışmalarında subakut trombozis 

gelişmesinin belirleyicileri olarak multiple stent kul­

lanılması, tıkayıcı lezyonlarda stent, daınar çapının 

3.25 milimetrenin altında olması ve düşük ejeksiyon 
fraksiyonları bildirilmiştir (18,19,22). Ayrıca stent yer­

leştirildiklen sonra kalan önemli rezidüel darlıklar ve 

tam kaplanmamış diseksiyonlar subakut stent trom­
bozis olayının önemli nedenleri olarak gösterilmiştir 
{16.23-25). Yine French Multicenter Registry {17) ça­

lışmasında unstable angina veya akut Mİ kliniğinin 
de subakut troınbozis riskini arttırdığı belirtilmiştir. 

Bizim çalışmamızda stent yerleştirilen olguların ço-• . 
ğunun kliniği unstable angina veya akut MI (%78) 

ve lezyon morfolojisi de kompleksdi. Trombüs içe­

ren lezyonlar %44,20 ının'den uzun lezyonlar % 19, 

stent yerleştirilen küçük çaplı damar ( <2.9 mm) ora­

nı %30, ve de AHA/ACC sınıflandırmasında Tip B2 

ve C olan lezyon oranı %72 idi. Olguların % 19'unda 

aynı lezyona birden fazla stent yerleştirildi. Tıkayıcı 

diseksiyonlarda stent yerleştirme oranı %9, düşük 
ejeksiyon fraksiyonlu olgu oranı da %6 idi. Tüm 

bunlara karşın klinik başarımız çok yüksek ve kornp­

likasyon oranımız da çok düşüktü. Subakut stent 
trombozisine yol açtığı belirtilen stent sonrası rezi­

düel darlıklar ve diseksiyonlar genellikle ya lezyo­
nun tam olarak stentle kaplanmaması veya stent yer­

leştirilirken yapılan balon şişirmelerine bağlı olarak 

ortaya çıkarlar. Çalışmamızda gerektiğinde birden 

fazla stent kullanılarak tüm lezyonun stentle kaplan­

masına ve/veya gelişen diseksiyonların da stentlen­

mesine özen gösteri ldi . Belki de bu nedenle multiple 

stent kullanma ve küçük çaplı damar sıklığı fazla ol­

masına karşın tüm lezyonlar stentle kaplandığı ve 

yüksek basınç uygulayarak optimal stent açılması 

sağlandığı için olgularımızda subakut stent trombo­

zis oranı çok düşük olarak gerçekleşmiştir. 

Çalışmamızdaki geç sonuçlar daha önce bildirilen 

balon anjiyoplasti sonuçlarına göre oldukça iyidir. 
NHLBI (National Heart Lung and Blood Ins ıute) 

PTCA Registry{26) 1985-1986 yıllarında 1801 olgu­

da bir yılda gelişen ölüm %3.2, Mİ %7.2, KABG % 

13.2 ve tekrar PTKA % 18.5 olarak bildirilmi ştir. Yi­
ne Benestent (9) ve STRES S < ı 0) çalışmalarında stent 

restenosiz oranları %32 ve %22 olarak bildirilmi ştir. 

Her iki randomize çalışmada genellikle kısa, komp­
leks olmayan tezyonlar ve daha geniş çaplı daınarla­

ra stent yerleştirilınişken, bizim çalışmamızda stent 

yerleştirilmes i daha çok uzun, trombüs içeren komp­
leks lezyonlara ve küçük çaplı damarlara uygulan­

mıştır. Buna karşın 7 aylık takipte anjiyografik reste­

nosiz oranı (%25), hedef lezyona tekrar girişim oranı 

(% 1 1), KABG oranı da (%5) bu iki randoınize çalı ş­

mada bildirilen oraniara çok benziyordu. 

Sonuç olarak yüksek basınçlı balon şiş irıncleri ve 

ticlopidine ile aspirin tedavisinin stent yerleştirildik­

ten sonra subakut troınbozis riskini miniınuına indir­

diğini söyleyebiliriz. Ayrıca stent sonrası erken ve 

geç dönem majör kardiyak olaylar da oldukça düşük 

oranda seyretınektedir. Çalışmamızın en önemli kı­
sıtlaması randoınize olmamas ı; bir kontrol grubunun 

bulunınaınasıdır. 
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