Tlrk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2007,;35(6):393-395

393

UZMAN YANITLARI

on calismalar i1siginda, ila¢ salinimli stent kul-
lanimi endikasyonlarinin gézden gecirilmesi
gerektigini diisiiniilyor musunuz?

Yamt Ilag salimml stentlerin iilkemizde hem gesit
hem de sayisal olarak giderek yayginlagmasinin
endisesini, sanirim en az her sagduyu sahibi gi-
risimci kardiyolog kadar ben de hissediyorum.

Ulkemizde intrakoroner stent yerlestirilmesi
ile ilgili endikasyonlar fazla genis iken, yay-
gin olarak ila¢ kapl stent kullaniminin basla-
masi, sorunu icinden biraz daha zor cikilir
duruma getirmistir. Konumuz stent endikas-
yonlar1 olmamasina ragmen, su noktayi vur-
gulamakta fayda vardir: Miyokard iskemisi
olmayan hastalara stent takmaz isek, kisa va-
dede calistifimiz kurumun ve bizim kaybi-
miz, taktigimiz takdirde uzun donemde hepi-
mizin ve lilkemizin kaybinin yaninda ¢ok
onemsiz kalacaktir.

[lag salimimli stentler 6liim ve/veya miyokard
infarktiisii gelisimini engellememektedir. Bu-
nu hastaya anlatmamiz gerekmektedir.

Tlac kapli stent restenozu, endotelizasyonu en-
gelleyerek azaltmaktadir. Stent iizerindeki
ilag metal yiizeyin endotelizasyonunu gecik-
tirmekte, medyanin zayiflamasina neden ol-
makta, bu durum pozitif yeniden sekillenme-
ye yol agmakta, ge¢ stent malappozisyonu ol-
makta; bunlarin hepsi anormal kan akim pa-
ternine yol agmaktadir. Ciplak metal ile bir-
likte anormal kan akim paterni trombojeniteyi
kolaylastirmaktadir.

Bugiin i¢in, ST yiikselmeli akut koroner send-
romlarda, referans damar capt 3.5 mm veya
daha fazla olanlara, klopidogrel kullanim
kompliyansi siipheli olanlara, yakin donemde
cerrahi girisim gerekecek olanlara ilag kapl
stent takilmamalidir. Tlag kaph stentlerin ilag
kapli olmayan stentlere gore gec trombiis olu-
sumunu artirrp artirmadigini arastiran ¢alisma-
larda her iki yonde de sonug alinmasina karsin,
ortak nokta ila¢ kapli stent takildiktan sonra,
klopidogrel ve aspirini belirsiz bir siire beraber
kullanmak gerektigidir.

Eger ila¢ kapl stent takildiktan alt1 ay sonra
klopidogreli keserseniz, iki yil i¢inde oliim
olasiligt %2’den %5.3’e (p=0.03), 6liim ve
miyokard infarktiisi kombinasyonu ise
%3.1’den %7.2’ye (p=0.02) cikmaktadir.
Eger ila¢ kapli stent takildiktan bir y1l sonra
klopidogreli keserseniz, iki yil i¢inde oliim
olasiligi %0’dan %3.5’e (p=0.004), 6liim ve
miyokard infarktiisii kombinasyonu ise
%0’dan %4.5’e (p<0.001) ¢cikmaktadir.

Yeniden girisim olasiligint %9 azaltmak ugru-
na, belli olmayan bir siire (yiiksek olasilikla en
az 3 yil) klopidogrel ile birlikte aspirin kulla-
nim zorunlulugu, 6zellikle iilkemiz i¢in azim-
sanacak bir sorun degildir. Su asamada, 6zel
saglik sigortalart hari¢ higbir sigorta klopidog-
reli alti aydan oteye odememektedir. Aspirin
intoleransi adi ile yonetmelik agiklarimi kulla-
narak alabilenler ise azinliktadir. Klopidogrel
fiyatinin Tiirkiye’nin GSMH sina gore yiiksek-
ligi ve degisik caligmalarda gosterildigi gibi iil-
kemiz insanlarinin ilag uyumuna 6zen goster-
memesi, stent trombozu riskinin iilkemiz i¢in
bildirilen oranlardan ¢ok daha yiiksek olabile-
cegini diistindiirmektedir.

Orta yag ve lizeri koroner hastalarinda hic de
seyrek olmayarak kolon kanseri, prostat kan-
seri nedeniyle ameliyat gerekebilmektedir.
Bu hastalarda cerrah tarafindan klopidogrel
ile birlikte aspirinin kesilmesi istenmektedir.
Bu hastalara nasil yaklagacagiz? Kanamay1
mi, stent trombiisii riskini mi goze alacagiz?
Ilag kapl stent takildiktan sonra senelerce
dislerini yaptiramayan hastalar az sayida de-
gildir. ila¢ kaplh stent takilmis hastalarda ne
yapilmasi gerektigi konusunda heniiz agik bir
bilgimiz yoktur.

Her zaman vurguladigim gibi, endiistri baski-
s1 ve goz boyamasi, bulundugunuz kurumun
cikart veya kendi c¢ikarimiz, bunlarin higbiri
girisimsel kardiyologun sagduyusunun oniin-
de yer almamalidir. Hastanin mutlu bir sekil-
de hastaneden ayrilmasi vicdanimizi rahatlat-
masin.

Dr. Tugrul Okay
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Yamt Ilag salmimli stentler girisimsel kardiyolojide Biitiin bu bilgiler ve tartigmalarin 1s181nda,
giderek artan oranlarda kullanim alani bul- bugiin icin ilagh stent kullanim endikasyonla-
maktadir. Gegtigimiz yila kadar kullanim ala- rinin yeniden gozden gegirilmesinin mutlaka
nindaki bu artig, takilan biitiin stentlerin ilag gerektigi kanisindayim. Ayrica, bu gozden
salinimli olmast sonucunu dogurabilecek bir gecirmede endikasyonun simirlandirilmasi
potansiyele sahip gibi goriinmekteydi. Ancak, gerekliligi de vardir. Ozellikle, ila¢ saliniml
yaklagik iki y1l 6ncesinden baslayan gec stent stentlerin kullanilmasu ile ortaya ¢ikan risk ve
trombozu uyarilari, énceleri az sayida hekimi, yararlarin gercekci bir bicimde ve ayrintila-
daha sonra da bu konuda calisan bir¢ok heki- riyla hastalara da izah edilmesi gerektigini
mi “Acaba?” sorusuyla karst karsiya birak- diisiinmekteyim. Kanimca ilagh stent kullani-
mistir. Oransal olarak ge¢ trombiis riski cok minin yliksek maliyeti, bu cihazlarin etik ol-
yiiksek goriinmese de, ortaya ciktiginda 6liim- mayan bir sekilde kullanimini artirmakta;
ciil olabilmektedir. Ozellikle klopidogrel kul- hatta ilacsiz stent kullanan hekimler de hasta-
laniminin ¢ok uzun siireler devam ettirilmesi larin goziinde sanki yetersiz bir is yapmis ko-
gerekliligi, orta yasin lizerindeki kisilerde acil numuna diisiiriilmektedir. Son olarak, “Ken-
veya planli ameliyatlarin klopidogrel egligin- dime stent kullanilmasi gerekse, hangi stenti
de yapilamamasi, soru isaretlerini artirmakta- isterdim?” sorusuna, goniil rahathig: ile ilag
dir. Klopidogrel kullanim siiresinde ortaya ci1- salimimlr stent (mevcut teknolojideki stentle-
kan belirsizlik ve goriis ayriliklarina bir de iil- ri kastediyorum) yanitin1 veremedigimi de
kemizdeki sosyal giivenlik kurumlarimin yak- belirtmek isterim.
lagimlart eklenince, birgok hekim riskin biiyii- Dr. Serdar Pavzin
diigiinii diistinmektedir. Son olarak, calisma- T Y
larda ortaya ¢ikan onemli bir saptama da ilag- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
I stent kullamminin restenoza etkili olsa bile Kardiyoloji Anabilim Dalu
yasami1 uzatmadig1 yoniindedir. 35100 Bornova, Izmir.

Yanit Bu soruya yanitim “evet” seklindedir. ilag sa- alt1 ay icinde artmis major kardiyak olay ile

linimli stentlerin (ISS) ilk uygulamaya gir-
mesiyle, 2004 yilinda koroner baypas cerra-
hisinin %45 azalacagi 6ngoriilmiistii. Bu 6n-
goriiniin nedeni, 1SS’lerin diyabetik, diffiiz
damar hastalari, bifiirkasyon lezyonlar1 ve
¢cokdamar hastalarinda cerrahiye etkin bir se-
cenek olmasi idi.

Diyabetik hastalarda 1SS lerin restenoz orani
ilk calismalarda %7 civarinda idi. Trombiis
riski ¢iplak stentler ile benzerdi. Bu hasta
grubu icin bunlar miikkemmele yakin sonug-
lardi. Daha sonraki caligmalarda restenoz
oranlar1 yiikselmeye basladi ve %15-20’lere
ulastt. En ilging veri, bu yil Colombo grubu
tarafindan, diyabetik ¢okdamar hastalarinda
retinopati veya nefropati varliginda, 1SS’ler-
de oliim oranlarinda cerrahiye gore artig go-
riildiigtiniin bildirilmesidir.

Korumasiz sol ana koroner lezyonlarinda lez-
yon yeri distal yerlesimli ise, 1SS kullanim1

iligkili bulunmustur.

Kronik bobrek yetersizliginde, kreatinin kli-
rensi arttikga perkiitan girisimin cerrahiye
gore mortaliteyi artirdigr goriilmiistiir. Ayri-
ca, bu grup hastalarda, 1SS ile trombiis riski
normal kisilere gore 4-5 kat daha yiiksek bu-
lunmustur.

Akut miyokard infarktiisiinde, lezyon trom-
biis yiikii yiiksek olgularda ISS kullanimi geg
trombiis riskini artirmaktadir.

Bifiirkasyon lezyonlarinda, crush teknigi on-
celeri etkin ve gilivenilir goriiniirken, sonraki
caligmalarda restenoz trombiisii ve islem sira-
sinda ST yiikselmesiz infarktiis riskini artir-
dig1 bildirilmistir.

Bir hasta icin kullanilan ISS sayis1 ve boyu
arttikca, trombiis riski artmaktadir. Ozellikle
overlap stent kullanim1 apostozis riski tasi-
maktadir.
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[lk veriler ISS’lerin damar capindan bagimsiz
restenozu azalttifim gosterirken, daha sonra-
ki ¢aligmalarda 3.5 mm ve iizerinde referans
damar capi1 olan olgularda ince stratlt ciplak
stent ile 1SS nin restenoz oranlari benzer bu-
lunmugtur.

ISS’lerin en kotii komplikasyonu, erken ve
gec trombiis olusumu idi. Bu komplikasyon
her yil i¢in ¢iplak stentlere gore %0.6 daha
fazla idi. Bir yildan daha uzun klopidogrel
kullaniminin bu riski ne 6l¢iide azalttig1 ve ne
kadar giivenilir oldugu kesin olarak heniiz
gosterilememistir.

Bu stentleri kullanmadan once, her hastanin ve
lezyonun ayr ayr degerlendirilmesi, hastanin
cift antitrombosit tedaviyi en az bir yil kullanip
kullanamayacaginin ¢ok iyi bilinmesi gerekir.

Kamita dayanan tip uygulamast ile, 1SS kullani-
minin 2004 yilina gore onemli bir gerileme
gosterecegi, cerrahi segenekli bircok hasta ve
lezyon grubunda ISS’lerin 6nemli riskler icer-
diginin unutulmamasi gerektigi kanisindaymm.

Dr. Erdogan Ilkay

MESA Hastanesi Kardiyoloji Boliimii
06510 Ségiitozii, Ankara.
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