
Safen ven greftlerine yönelik perkütan giriflim
s›ras›nda distal emboli koruma cihazlar›

rutin olarak kullan›lmal› m›? 

Yan›t Baypas ameliyat›ndan 10 y›l sonra safen ven
greftlerinin (SVG) yaklafl›k %40’› t›kanmak-
ta, birço¤u da daralmaktad›r. Ameliyattan
sonraki ilk y›lda ortaya ç›kan daralmalar ge-
nellikle intimal hiperplazi sonucudur ve per-
kütan giriflimle iyi sonuç al›nmaktad›r. Buna
karfl›n, geç dönemde oluflan lezyonlar ço¤un-
lukla yayg›n ateroskleroza ba¤l› olup nekro-
tik art›klar, kolesterol kristalleri ve trombotik
materyal içeren büyük, yumuflak, kolay da¤›-
lan plaklardan oluflur. Anjiyografik darl›k gö-
rülen segment d›fl›nda da greftin tamam›nda
sorun vard›r. Özellikle eski SVG’lerde giri-
flim s›ras›nda aterosklerotik, trombotik ma-
teryalin distal damar yata¤›na embolize olma
riski yüksektir ve ço¤u kez embolizasyonu
öngörmek mümkün de¤ildir. Distal mikro-
vasküler yata¤›n embolik materyalle t›kanma-
s›na eklenen trombosit agregasyonu ve spazm
sonucu distal ak›m›n durmas› (no-reflow) ço-
¤unlukla genifl infarktüslere ve yüksek oran-
da mortaliteye neden olmaktad›r. Etkili bir te-
davisi olmayan distal embolizasyon, önlen-
mesi gereken bir komplikasyondur. Bu amaç-
la gelifltirilen distal emboli koruma (DEK) ci-
hazlar› bafll›ca iki tipte üretilmektedir: 1) Ok-
lüzyon balonu ve aspirasyon kateterinden
oluflan cihazlar, 2) filtreler. Birinci tip cihaz-
larla yap›lan SAFER çal›flmas›nda, SVG giri-
flimi yap›lan 801 hasta DEK veya kontrol
gruplar›na randomize edilmifl, DEK grubun-
da 30 günlük majör kardiyak olay s›kl›¤›nda
mutlak %6.9 (göreceli %42) azalma saptan-
m›flt›r (%9.6’ya karfl› %16.5; p=0.004). ‹ki tip
cihaz›n karfl›laflt›r›ld›¤› FIRE çal›flmas›nda,
SVG lezyonlu 652 hasta oklüzyon balonu
ve aspirasyon kateterinden oluflan Guard-
Wire (Medtronic) ile distal filtre biçimindeki
FilterWire EX (Boston Scientific) gruplar›na
randomize edilmifl, iki grupta 30 günlük ma-
jör kardiyak olay s›kl›¤› benzer bulunmufltur
(%11.6’ya karfl› %9.9; p=0.54). Yeni kuflak
FilterWire EZ (Boston Scientific) ile yap›lan

BLAZE I ve II kay›tlar›nda, önceki çal›flma-
larda DEK cihazlar› ile %10’larda olan majör
kardiyak olay s›kl›¤› %5 olarak bildirilmifltir.
Safen ven greftleri giriflimlerinde DEK cihaz-
lar›n›n yarar› aç›kt›r. Özellikle eski dejenere
greftlerde, lezyon distali filtre yerlefltirmeye
uygunsa DEK cihazlar› kullan›lmal›d›r.
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Ç›plak stent içi restenozlarda vasküler braki-
terapi mi, ilaç sal›n›ml› stent mi?

Yan›t Perkütan koroner ifllemlerde ç›plak metal
stent uygulamas› sonras› geliflen darl›k önem-
li bir sorundur. Özellikle proliferatif ve diffüz
stent içi darl›k sonras› uygulanan çeflitli tek-
niklerden sonra (balon anjiyoplasti, tekrar
ç›plak metal stent, rotablator, lazer anjiyoplas-
ti, cutting balon anjiyoplasti) yeniden darl›k
oranlar› ço¤u kez %50’nin üzerinde bulun-
mufltur. Bu olgularda 1990’l› y›llar›n sonunda
uygulanmaya bafllayan vasküler brakiterapi
ile tekrar darl›k geliflme oranlar› önemli ölçü-
de azalmas›na karfl›n (ortalama %30), vaskü-
ler brakiterapinin yaratt›¤› kenar etkileri (edge
effect) ve geç trombozlar önemli bir sorun
olarak kalm›flt›r.

Stent içi geliflen darl›k nedeniyle uygulanan
iflleme ba¤l› mekanik travma sonras› neointi-
mal proliferasyonun daha yo¤un oldu¤u göz-
lenmifltir. ‹laç sal›n›ml› stentlerle (‹SS) bu so-
runun çözülebilece¤i düflünülerek, son za-
manlarda stent içi darl›klarda ‹SS uygulama-
lar› artm›fl ve olumlu sonuçlar al›nm›flt›r.
Stent içi darl›klarda ‹SS ile vasküler brakite-
rapi uygulamalar›n› karfl›laflt›ran ve 2006 y›-
l›nda yay›mlanan iki randomize çal›flman›n
sonuçlar› da ‹SS lehindedir.

TAXUS V ISR çal›flmas›nda hedef damar re-
vaskülarizasyon oranlar› ‹SS kolunda %10.5,
brakiterapi kolunda ise %17.5 bulunmufl
(p<0.001); yeniden darl›k oran› da ‹SS kolun-
da daha düflük ç›km›flt›r (%15’e karfl› %31,
p<0.001). Cypher stent ile yap›lan SISR çal›fl-
mas›nda da, ç›plak stent içi darl›kta ‹SS uygu-
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lamas› vasküler brakiterapiye oranla daha dü-
flük s›kl›kta hedef damar revaskülarizasyonu
(%12’ye karfl› %22, p=0.02) ve daha düflük
oranda yeniden darl›k (%20’ye karfl› %30,
p=0.07) geliflmesine yol açm›flt›r.

Ç›plak metal stent uygulamas› sonras› geliflen
stent içi darl›klarda paklitaksel ve sirolimus
sal›n›ml› stentler vasküler brakiterapiye oranla
daha iyi performans göstermifllerdir. Bu iyi
performans muhtemelen, ‹SS uygulamas› ile
ilk kazan›lan lümen çap›n›n daha fazla olmas›,

geç kayb›n daha az olmas› ve kenar etkilerinin
olmamas›na ba¤l›d›r. Bu ilk uygulamalarda
‹SS vasküler brakiterapiye önemli oranda üs-
tünlük göstermesine karfl›n, daha uzun dönem-
li sonuçlar› beklemekte de yarar vard›r. Yine
de, bu iki çal›flman›n bulgular›ndan sonra, vas-
küler brakiterapinin art›k geçmiflte kalan bir
uygulama oldu¤unu söyleyebiliriz.
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