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Diyabetes mellituslu hastalarda paklitaksel kapli stentlerin
klinik ve anjiyografik sonuclari

The clinical and angiographic results of paclitaxel-eluting stents
in patients with diabetes mellitus

Dr. Mustafa Yurtdas, Dr. i. Tirkay Ozcan, Dr. Oben Déven, Dr. Dilek Cicek, Dr. Ahmet Camsari,
Dr. Eda Tokucgcu, Dr. Sabri Seyis, Dr. V. Gékhan Cin, Dr. M. Necdet Akkus

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Mersin

Amac: Semptomatik koroner arter hastaligi nedeniyle
paklitaksel kapli stent uygulanan diyabetli hastalarda
uzun dénem sonuglar degerlendirildi.

Calisma plani: Semptomatik koroner arter hastaligi
bulgulari, pozitif efor testi ve ¢apli 22.0 mm, %70 ve
Uzerinde anjiyografik lezyonu olan 200 hastaya pakli-
taksel kapli stent (n=267) uygulandi. Hastalar diyabet-
li olan (n=68; 46 erkek, 22 kadin; ort. yas 58.7) ve ol-
mayanlar (n=132; 103 erkek, 29 kadin; ort. yas 56.5)
olarak iki grupta incelendi. Koroner anjiyografiler stent
uygulamasindan ortalama 12.1£5.1 ay sonra tekrar-
landi ve hastalar ortalama 15.4+6.4 ay takip edildi.
Majér kardiyak olaylar, akut miyokard infarktiisti (AMi),
6lim gelisimi ve yeniden girisim yapilmasi olarak ta-
nimlandi.

Bulgular: Diyabet grubunda, islem éncesi degerlendirilen
referans damar ¢api daha disuk; bifurkasyon lezyonlarinin
ve uzun lezyonlarin sayisi ve stent uzunlugu daha fazlay-
di (p<0.05). Diger kantitatif dlcimlerde iki grup arasinda
anlaml farkllk bulunmadi. Takip siresince hicbir hastada
6lim gbézlenmedi. Major kardiyak olaylar agisindan diya-
betli olan ve olmayan hastalar arasinda anlamh farklilik
yoktu (sirastyla %5.9 ve 3.8; p>0.05): Bu oranlar AMi igin
siraslyla %1.5 ve %0.8, kararli angina pektoris gelisimi igin
%2.9 ve %2.3; perkitan koroner girisim igin %2.9 ve %2.3;
cerrahi revaskillarizasyon igin %1.5 ve %0.8 idi. insiilin ve
oral antidiyabetik kullanan diyabetli hastalar arasinda ma-
jor kardiyak olay agisindan anlamii farklilik gérilmedi.

Sonug: Diyabetli hastalarda paklitaksel kaph stentlerin,
darlik ve majér kardiyak olay oranini azaltmada diyabe-
tik olmayan hastalardaki kadar etkili ve gtivenli oldugu
g6zlendi.

Anahtar sézciikler: Koroner anjiyografi; koroner hastalik; koroner
darlik; diyabetes mellitus; paklitaksel/terapétik kullanim; stent.

Objectives: We evaluated the long-term results of
paclitaxel-eluting stents in diabetic patients with symp-
tomatic coronary artery disease (CAD).

Study design: A total of 200 patients with symptomatic
CAD, a positive treadmill test, and angiographically con-
firmed lesions (>2 mm and >70%) underwent paclitaxel-
eluting stent implantation (n=267). The patients were
assessed in two groups depending on the presence (n=68;
46 men, 22 women; mean age 58.7 years) or absence
(n=132; 103 men, 29 women; mean age 56.5 years) of dia-
betes. Coronary angiographies were repeated after a
mean of 12.1+£5.1 months following implantation. The
mean follow-up was 15.4+6.4 months. Major cardiac
events included acute myocardial infarction (AMI), death,
and a subsequent intervention.

Results: The diabetic group presented with smaller pre-
procedure reference vessel diameters, a greater number
of bifurcations, long lesions, and long stents (p<0.05).
Other quantitative measurements did not differ significant-
ly. Mortality did not occur during the follow-up period. Major
cardiac events did not differ significantly between patients
with (5.9%) and without (3.8%) diabetes (p>0.05). The inci-
dences of AMI (1.5% vs 0.8%), recurrent angina pectoris
(2.9% vs 2.3%), percutaneous angioplasty (2.9% vs 2.3%),
and surgical revascularization (1.5% vs 0.8%) were not dif-
ferent in the diabetic and nondiabetic groups, respectively
(p>0.05). Major cardiac events were similar in diabetic
patients receiving insulin or oral antidiabetic agents.

Conclusion: Our data favor the effective and safe use
of paclitaxel-eluting stents in diabetic patients with
respect to comparably low rates of restenosis and major
cardiac events.
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Diyabetes mellitus kardiyovaskiiler sistem hasta-
liklar1 i¢in 6énemli bir risk faktorii olmanin Gtesinde,
koroner arter hastaligr (KAH) esdegeri olarak kabul
edilmektedir."! Diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler
nedenli 6liimler diyabetli olmayanlardan ii¢ kat faz-
ladir. Benzer sekilde, hem perkiitan koroner girisim-
lerin hem de koroner arter cerrahisinin sonuglar1 di-
yabetlilerde daha kotiidiir.””' Perkiitan koroner giri-
simlerin %?25 kadar1 diyabetli hastalara uygulanmak-
tadir.” Diyabetli olmayanlarla karsilastirildiginda,
yiiksek yeniden darlik ve ge¢ donemde hedef damar
tikaniklig1 oranlar1 nedeniyle diyabetli hastalarda ba-
lon anjiyoplasti sonrasi prognoz daha kotiidiir.”"
Diyabetli hastalarda tek basina balon anjiyoplasti ile
karsilastirildifinda, koroner stentleme ile yeniden
darlik olusumu ve hedef damar revaskiilarizasyonu
oranlar1 daha diisiik olmasina karsin, diyabetli hasta-
larda stent ici tekrarlayan darligin siklig1 ve ciddiye-
ti diyabetli olmayanlardan daha yiiksektir ve sempto-
matik iyilesme i¢in siklikla baypas greftleme gerek-
mektedir.”" De novo koroner lezyonlar i¢in hem
paklitaksel hem de sirolimus kapli stentlerin kullanil-
masindan sonra, arteryel hasar bolgesinde klinik ve
anjiyografik olarak yeniden darlik oranlarinin azaldi-
&1 gosterilmistir."*'* Diyabetli hastalarda ise ilag¢ kap-
It stentlerin sonuclar1 hakkinda bilgi azdir.

Bu calismada, klinigimize semptomatik KAH ne-
deniyle bagvuran diyabetli hastalarda paklitaksel
kapli stentin uzun dénem sonuclarini arastirmayi ve
diyabetli olmayan hastalarin sonuglariyla karsilastir-
may1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dali’nda Mart 2003-Kasim 2005 tarihleri
arasinda KAH nedeniyle paklitaksel kapli stent uy-

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri

gulanan 200 hasta (267 stent) (148 erkek, 52 kadin;
ort. yas 57.319.8; dagilim 32-82) ileriye doniik ola-
rak degerlendirildi. Diyabet, “bagvuru sirasinda has-
tanin insiilin veya oral antidiyabetik ilac¢ ile tedavi
ediliyor olmasi veya aclik kan sekerinin 2126 mg/dl,
tokluk kan sekerinin 2200 mg/dl olmas1” seklinde ta-
nimlandi. Buna gore, olgularin 68’1 diyabetli hasta
olarak degerlendirildi. Diyabeti olmayanlarin sayisi
ise 132 idi (Tablo 1). Semptomatik koroner arter has-
talif1 belirti ve bulgulari, pozitif efor testi ve capi
2>2.0 mm, 2%70 anjiyografik lezyonu olan hastalara
stent uygulandi. Koroner anjiyografiler stent uygula-
masindan ortalama 12.145.1 ay sonra tekrarland1 ve
hastalar ortalama 15.446.4 ay takip edildi.

Koroner anjiyografi femoral yaklagimla standart
Judkins teknigiyle yapildi. Koroner arterler sol ve sag
oblik planlar, kraniyal ve kaudal agilarla goriintiilendi.
Koroner anjiyografi sirasinda kontrast madde olarak
iomeprol (Iomeron 400, Bracco, Sp A, Milano, 1ta1ya)
ve iopromid (Ultravist 370, Schering AG, Almanya)
kullanild1 ve her pozisyonda 6-8 ml kontrast madde
manuel olarak verildi. Stentin boyu anjiyografik arter-
yel ¢ap goz Oniine alinarak secildi; cap1 2.25-3.5 mm,
boyu 8-32 mm arasinda degisen stentler (TAXUS stent,
Boston Scientific Corp., Galway, Irlanda) kullanildi.
Dilatasyonda yiiksek basing teknigi kullanildi. Girigim-
cinin gorsel deneyimi ve B2, C sinif lezyonlarin agirli-
gina bagh olarak, predilatasyon ile veya dogrudan
stentleme teknikleri secildi. Stentlemeden 6nce ya da
sonra rotablator, lazer veya diger debulking cihazlar1 ya
da intrakoroner radyasyon tedavisi gibi ek teknikler
kullanilmadi. Hedef lezyonun tiim uzunlugunca acil-
mast i¢in veya diseksiyon gelismesi durumunda birden
fazla stent uygulandi. Kalan darligin %30°dan az oldu-
Su ve TIMI akimin =2 oldugu durumlarda islem basa-
ril1 olarak kabul edildi.

Diyabetli olanlar (n=68)
(Ort. yas 58.7+8.4)

Diyabetli olmayanlar (n=132)
(Ort. yas 56.5+10.4)

Sayr  Yizde Sayr  Ylzde P

Cinsiyet (Erkek) 46 67.7 103 78.0 >0.05
Hipertansiyon 48 70.6 71 53.8 0.022
Hiperlipidemi 38 55.9 53 40.2 0.034
Sigara 34 50.0 71 53.8 >0.05
Aile éykisu 23 33.9 57 43.2 >0.05
Klinik tani

Kararli angina 34 50.0 50 37.9 >0.05

Kararsiz angina 16 23.5 39 29.6 >0.05

Akut miyokard infarktusl 18 26.5 43 32.6 >0.05
Onceki anjiyoplasti 8 11.8 16 121 >0.05
Koroner arter baypas greftleme 7 10.3 1 8.3 >0.05
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Girigim sirasinda hastalara intraarteryel 10 bin
tinite fraksiyone olmayan heparin (Liquemine, Roc-
he, Isvicre) uygulandi. islemden 24 saat 6nce 300 mg
klopidogrel ile yiikleme yapilmasindan sonra (Plavix
75 mg, Bristol-Myers Squibb/Sanofi, Fransa), hasta-
lar en az dokuz ay 75 mg/giin klopidogrel kullandi.
Tiim hastalar ¢aligma siiresince 300 mg aspirin (Co-
raspin, Bayer, Tiirkiye) aldi. Akut koroner sendrom-
lu ve koroner anjiyografide intrakoroner trombiisii
olan hastalara rutin olarak glikoprotein IIb/IIIa blo-
keri tirofiban (Aggrastat, Merck & Co., Inc., New
Jersey, ABD) uygulandi. Ayrica, hastalara endikas-
yona gore ve uygun dozlarda beta-bloker, anjiyoten-
sin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorii, kalsiyum
kanal blokeri, nitrat ve statin de verildi.

Ik 48 saat icinde, 48 saat-30 giin arasinda ve ilk
30 giinden sonra olusan stent tikanmalart sirasiyla
akut, subakut ve ge¢ dénem tikanma olarak kabul
edildi. Kantitatif koroner anjiyografik ol¢iimler (ver-
sion 1900, Israil, Medcon Telemedicine Technology,
Inc. Whippany, ABD) islemlerle iligkili olmayan iki
deneyimli girisimci kardiyolog tarafindan yapildi. En
yiiksek dilatasyonun saglanmasi icin, ihtiyag gortil-
diigii durumlarda intrakoroner isosorbid dinitrat uy-
gulandi. Minimal liimen capi, referans cap, % cap
stenozu ve geg liimen kaybi (late loss) ol¢iildii. Yiiz-
de ¢ap stenozu, “100 x [1-(minimal liimen capi/refe-
rans ¢ap)]” formiilityle hesaplandi. Geg limen kaybu,
stent uygulamasi bitimindeki ile takipteki minimal
limen caplar1 farki olarak tanimlandi. Kantitatif
koroner anjiyografik analizler her hasta i¢in tekrar-
land1. Stent i¢i darlik, takipteki stent veya stentlerde
%50°den fazla cap daralmasi olarak tanimlandi.

Major kardiyak olay tanimlamasina akut miyo-
kard infarktiisii (AMI), 6liim ve yeniden girigim (da-
mar ve/veya lezyon) alindi. Tekrar girisim, kararsiz
angina pektoris, kararli angina pektoris, aritmi, kon-
jestif kalp yetersizligi ve AMI nedeniyle perkiitan
transluminal koroner anjiyoplasti veya baypas yapil-
mas1 olarak tanimlandi.

Serum kreatin kinaz (CK) aktivitesinde normalin
iki kat1 artis ve yeni ST segment yiikselmesi ve pato-
lojik Q dalgasmin ortaya ¢ikmast AMI olarak deger-
lendirildi. Hedef damar revaskiilarizasyonu ise, tek-
rarlayan darlik icin tekrar girisim (stent uygulanan
hedef bolge veya major koroner arterin proksimal ya
da distal yaninda) olarak tanimland.

Istatistiksel analiz. Kategorik degiskenler say1 ve
yiizde ile, devamli degiskenler ise ortalama + stan-
dard sapma ile ifade edildi. Degiskenlerin normal da-

Silim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov
testi ile belirlendi ve hepsinin normal dagilim goster-
digi goriildii. Bu asamadan sonra, diyabetli olan ve
olmayanlarda devamli degiskenlerin karsilastiriima-
sinda bagimsiz gruplar icin t-testi; kategorik degis-
kenlerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanil-
di. Tiim hipotez testleri iki yonliiydii. Birinci tip hata
yapma olasiligt %35 olarak alindi. Hesaplamalar
SPSS (versiyon 11.0) istatistik paket programi ile ya-
pildi.

BULGULAR

Diyabetli gruptaki 68 hastanin 18’1 (%26.5) insii-
lin, 50’si (%73.5) oral antidiyabetik ila¢ kullaniyor-
du. Tiim hastalarin girisim Oncesi klinik 6zellikleri
Tablo 1’de gosterildi. Hipertansiyon ve hiperlipide-
minin diyabetli grupta anlamli derecede siklig1 digin-
da, klinik parametreler agisindan iki grup benzerlik
gostermekteydi.

Islem yapilan 200 hastaya toplam 267 adet pakli-
taksel kapli stent yerlestirildi. Diyabetli hastalarin
%63.2’°sine (43 hasta) 61 adet, diyabetli olmayan has-
talarin %66.7 ’sine (88 hasta) 118 adet predilatasyon is-
lemi yapilirken (p>0.05), stentleme islemi diyabetli
hastalarin %36.8’inde (25 hasta, 26 adet), diyabetli ol-
mayan hastalarin %33.3’iinde (44 hasta, 62 adet) dog-
rudan yapildi (p>0.05).

Diyabetli hastalarin %66.2’sine (45 hasta), diya-
betli olmayan hastalarin %61.4’iine (81 hasta) kont-
rol koroner anjiyografi yapildi. Kontrol egzersiz tes-
ti, diyabetli hastalarin %35.3’line (24 hasta), diyabet-
li olmayan hastalarin %34.1’ine (45 hasta) yapilds;
geri kalan hastalara telefonla ulasilarak major kardi-
yak olay sorgulandi.

Lezyon o6zelliklerinin kantitatif 6l¢iimleri ve stent
Olcilimleri (lezyonlarin anjiyografik 6zellikleri) Tablo
2’de sunuldu. Stent yerlestirilmesinden sonraki ta-
kipte hi¢bir hastada 6liim olmadi. Stent yerlestirilme-
sinden sonra diizensiz antiagregan ila¢ kullanimina
bagh olarak, diyabetik grupta bir ve diyabetik olma-
yan grupta bir hastada sirasiyla ili¢ ve dokuzuncu ay-
larda AMI gelisti. Takip siiresince, diyabetik grupta
iki, diyabetik olmayan grupta ii¢ hastada kararl angi-
na pektoris gelisti. Bes hastada anjiyografik olarak
tekrarlayan darlik belirlendi. Bunlarin {i¢iine ve stent
trombozu gelisen iki hastaya perkiitan revaskiilari-
zasyon uygulanirken, diger iki hastaya cerrahi revas-
kiilarizasyon uygulandi. Major kardiyak olay oranla-
r1 bakimindan iki grup arasinda fark gozlenmedi. Di-
yabetik olan ve olmayan gruplarda goriilen major
kardiyak olaylar Tablo 3’te gosterildi. Diyabetik
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Tablo 2. Tiim hastalarin anjiyografik lezyon 6zellikleri

Diyabetli olanlar (n=68)

Diyabetli olmayanlar (n=132)

Ort.£SS  Sayi Yizde Ort.xSS Sayi Yizde p
Lezyon &zellikleri
Kalsifik 29 42.7 44 33.3 >0.05
Trombotik 23 33.8 52 39.4 >0.05
Bifurkasyon 11 16.2 9 6.8 0.037
Proksimal 34 50.0 51 38.6 >0.05
Hedef koroner arter
Sol 6n inen koroner arter 35 51.5 58 43.9 >0.05
Sirkumfleks koroner arter 30 441 45 34.1 >0.05
Sag koroner arter 26 38.2 56 42.4 >0.05
Lezyon uzunlugu (mm) 19.61£5.4 17.51£5.3 0.01
Stent ¢api (mm) 2.77+0.32 2.85+0.31 >0.05
Stent uzunlugu (mm) 21.7¢54 19.6+£5.3 0.008
Stent sayisi (n) 87 - 180 - >0.05
Kantitatif 6lgimler
islem &ncesi referans cap (mm) 2.70+0.29 2.79£0.30 0.043
islem &ncesi darlik (%) 86.3+8.0 87.9+8.8 >0.05
islem 6ncesi minimal limen ¢apr (mm)  0.42+0.23 0.45+0.29 >0.05
islem sonrasi minimal liimen ¢api (mm)  2.80+0.31 2.86+0.30 >0.05
Kontrol koroner anjiyografi
Koroner anjiyografi yapilan hasta sayisi 45 66.2 81 61.4 >0.05
Kontrol koroner anjiyografi siiresi (ay) 12.0+9.7 12.8+9.1 >0.05
Referans ¢ap (mm) 2.68+0.50 2.79+0.30 >0.05
Cap darligi (%) 7.8£19.3 6.0£14.7 >0.05
Minimal l[men ¢api (mm) 2.51+£0.55 2.61£0.49 >0.05
Geg lumen kaybi (mm) 0.27+0.54 0.24+0.44 >0.05
Yeniden darlik olusumu 2 2.9 3 2.3 >0.05

grupta insiilin ve oral antidiyabetik kullanan hastalar
arasinda major kardiyak olay agisindan anlamli fark-
lilik yoktu (Tablo 3).

TARTISMA

Paklitaksel salimimli stentler, koroner girigimin
basarisini kisa ve uzun déonemde artirmak ve komp-
likasyonlar1 azaltmak igin gelistirilmistir."” Pek
cok teknik ve tibbi gelismeler perkiitan koroner gi-
risim sonuglarinin iyilesmesine katkida bulunmak-
tadur.

Diyabetli hastalarda perkiitan koroner girisim ile il-
gili bircok calismada, hedef damar revaskiilarizasyonu,
hedef lezyon revaskiilarizasyonu, yeniden darlik olusu-
mu ve major kardiyak olaylarin daha yiiksek oranda
goriildiigii ve diyabet ile bu parametreler arasinda ba-
gimsiz iligki oldugu gosterilmigtir.""*'*'"" Diyabetli
hastalarda damar capinin daha kiiciik, lezyonun daha
uzun ve plak yiikiiniin daha biiylik olmasi, stent uy-
gulamasindan sonra daha yiiksek oranlarda goriilen
yeniden darlik olusumuna katkida bulunabilir. Bunun
yaninda, diyabetlilerde koroner girisim sonrasi goz-

Tablo 3. Diyabetik olan ve olmayan gruplarda gérilen majoér kardiyak olaylar

Diyabet var (n=68)

Diyabet yok (n=132)

Tum diyabetliler  insiilin grubu  Oral antidiyabetik
(n=18) ilag (n=50)
Sayl Yizde  Sayl Yizde Sayr Ylzde Sayl Ylzde p

Majér kardiyak olaylar 4 5.9 2 11.1 2 4.0 5 3.8 >0.05
Akut miyokard infarktlsu 1 1.5 - 1 2.0 1 0.8 >0.05

Olim - - - -
Hedef damar revaskularizasyonu 3 4.4 2 1.1 1 2.0 4 3.0 >0.05
Perkitan koroner girisim 2 2.9 1 5.6 1 2.0 3 2.3 >0.05
Koroner arter baypas greftleme 1 15 1 5.6 - 1 0.8 >0.05
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lenen neointimal hiperplazideki artis daha fazla geg
stent i¢i liimen kaybina neden olmaktadir.""

Calismamizda, diyabetik olmayan grup ile karsi-
lastirildiginda, diyabetik grupta damar ¢ap1 daha kii-
ciik, lezyonlar daha uzun idi. Bu yoniiyle, diyabetli
hastalar yeniden darlik olusumu acisindan bazi deza-
vantajlar gostermekteydi. Bununla birlikte, 12 aylik
anjiyografik tekrarlayan darlik oranlari ve gec liimen
kayiplari iki grupta benzer bulundu. Benzer hedef da-
mar revaskiilarizasyon oranlari, paklitaksel kaplh
stentlerin, siklikla diyabete bagli gelisen stent ici ne-
ointimal proliferasyon artisina karsi notiirlestirici et-
kide bulundugunu gosterebilir. ilag kapli stentlerin
bu giiclii antiproliferatif etkileri intravaskiiler ultra-
sonografi ¢alismalarinda gosterilmigtir.">"

TAXUS-II calismasinda, implantasyondan 12 ay
sonrasina kadar yavas veya orta hizda salinim yapan
polimer bazli paklitaksel kapli stentlerin, darlik olu-
sumunu azaltmada ila¢ kapli olmayan stentlerden
daha {istiin ve giivenli oldugu gosterilmistir.”” TA-
XUS-IV calismasinda, daha once koroner girisim uy-
gulanmayan 1314 hastada, polimer bazli paklitaksel
kapli stent ile ila¢ kapli olmayan stent karsilastiril-
mistir. Dokuz aylik takip sonunda, paklitaksel kapli
stent grubunda anjiyografik darlik ve hedef damar re-
vaskiilarizasyonu oranlarinda belirgin bir azalma el-
de edilmis"” ve 12 ay sonunda ayni etkinin devam et-
tigi gosterilmistir.™

Diyabetli hastalarda yapilan TAXUS-IV calisma-
sinda, paklitaksel kapl stent ile ilag kapli olmayan
stent karsilastirilmis, yavas salinimli paklitaksel kap-
I1 stentin diyabetli hastalarda darlik olusumunu azalt-
mada etkin ve giivenli oldugu gosterilmistir.* Calis-
mamizda da, kontrol koroner anjiyografiden sonra
diyabetli olan ve olmayan hastalar arasinda geg lii-
men kayb1 ve cap darlig1 yoniinden anlamli farklilik
saptanmadi. Ayrica, hedef damar revaskiilarizasyonu
acisindan diyabetli olan ve olmayan hastalar arasinda
anlamli fark yoktu (sirasiyla %4.4 ve %3; p>0.05).

Bazi calismalarda, ilag kapli stentlerde rastlanan
darlik icin en 6nemli belirleyicilerin kiiciik damar ¢a-
p1, islem sonrast minimal liimen capi, birden fazla
stent kullanimi, uzun stent ve diyabet varlig1 oldugu
belirtilmistir.”*” Diyabetli hastalarda, paklitaksel kap-
I1 stent uygulamasi ile darlik olusumunun %80 oranin-
da azaldig1, stent uygulamasi sonrasinda diyabetli olan
ve olmayan hastalarda anjiyografik darlik oranlarmin
benzer oldugu gosterilmistir."” Calismamizda stent
uygulamasindan sonra diyabetli iki, diyabetli olmayan
tic hastada anjiyografik darlik goriildii (sirasiyla %2.9

ve %?2.3; p>0.05). Anjiyografik darlik gelisen hasta-
larda ortalama stent uzunlugu diyabetli grupta
25.3+6.1 mm, diyabetli olmayan grupta 23.0+5.0 mm
idi (p>0.05).

Diyabetli hastalarda paklitaksel kapli stent ile
elde edilen olumlu sonug¢lar muhtemelen bir¢ok
faktore baghdir. Paklitaksel, kanser tedavisi i¢in
kullanilan giiclii antiproliferatiflerden olan taksan
grubunun bir iiyesidir. Ana etki mekanizmasi, ana-
faz boyunca mitoz icin gerekli olan mikrotiibiilleri
stabilize ederek alfa ve beta tubulin polimerizasyo-
nu yapmasidir. Bu sekilde, uzunca bir siire, diiz kas
hiicrelerinin gociinii, ¢ogalmasint ve bilyiimesini
neredeyse tamamen inhibe ederek intimal hiperpla-
ziyi ve darlik olusumunu onler.”” Paklitaksel,
Ras/Raf/MAP kinazdan sonraki hiicre mitogenezi-
ni diizenledigi ve bu diizenleme P13 ki-
naz/PKb/mTOR sinyal ileti yolundan bagimsiz ol-
dugu i¢in, insiilin direnci olan diyabetli hastalarda
neointimal hiperplaziye aracilik eden yollar1 inhibe
ederek etkili olabilir. Tim bu etkilerden dolayi,
paklitaksel diyabetli hastalarda darlik olusumuna
yol acan aktif yollar1 yavaslatabilir."**"

On randomize ¢alismanin alindig1 bir meta-ana-
lizde, ila¢ kapli stent uygulamasindan sonra stent
trombozu orani %0.6 olarak bulunmugtur.”® Trom-
biis ve inflamasyon neointimal hiperplazi olusu-
munda anahtar rol oynar ve ila¢ kapl stentler i¢in-
de kullanilan polimerler hafif derecedeki inflamas-
yonu artirabilir ve darliga neden olabilir. Ilag kapli
stentler neointimal olusumu sinirlamasina karsin,
ayni zamanda yetersiz endotelyal iyilesmeye de ne-
den olabilirler.”” Ilag kaph stentlerin trombozuyla
iligkili onemli bir risk faktorii de klopidogrel veya
tiklopidin tedavisinin eksikligidir.” Caligmamiz-
da, diyabetli olan ve olmayan gruplarda klopidog-
rel ve aspirin tedavisini kesen birer hastada ii¢ ve
dokuzuncu aylarda AMI ve gec stent trombozu ge-
listi (sirasiyla %1.5 ve %0.8; p>0.05).

Calismamizin bulgulari, diyabetli hastalarda pak-
litaksel kapli stent kullanilmasinin darlik olusumu ve
major kardiyak olay oranini azaltmada en az diyabe-
tik olmayan hastalardaki kadar etkili ve giivenilir ol-
dugunu gostermektedir. Ancak, daha kesin sonuglar
elde edebilmek icin daha cok sayida hasta iceren da-
ha uzun takipli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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