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UZMAN YANITLARI

oroner arter hastaligi tanisinda muiltislice
bilgisayarli tomografinin (MCCT) yeri nedir?

Yamt En son gelistirilmis non-invaziv tan1 yontemi

olmakla birlikte, asagida ozetleyecegim tek-
nik ve ekonomik nedenlerle MCCT nin koro-
ner arter hastaligi (KAH) tanist amaciyla ru-
tin kullanimda yerinin olmadigma inaniyo-
rum ve bu yontemi kullanmiyorum.

1. Calismalarda MCCT’nin KAH tanisinda
duyarlhilik ve 6zgiilliigli %78-90 arasinda bil-
dirilmekle birlikte, yeni bir calismada %37
gibi ¢ok diisiik bir duyarlilik bildirilmistir.
Diisiik duyarlilik olgularin kalp hizlarinin
yiiksek olusuna baglansa da, gerekli ilaclari
gerekli dozlarda kullanamama sorunu gibi
nedenlerle, kalp hizlarin1 arzu edilen dakika-
da 60’ alt1 diizeylere indiremeyecegimiz
hastalarin sayist hi¢ de az olmayacaktir.

daha yiiksektir. Yiiksek maliyeti karsilayacak
bir avantaji da goriilmemektedir. Sadece
MCCT ile ameliyat veya perkiitan girigim ka-
rar1 verilememekte, karar icin mutlaka koro-
ner anjiyografiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Ote
yandan, girisim gerekmeyen kisilerde koro-
nerlerde aterosklerozun bagladiginin gosteril-
mesinin sekonder korunma acisindan hastala-
r1 daha iyi motive ettigi de gosterilememistir.
Bu nedenle, MCCT ile bu yonden de pratik
bir yarar beklenmemektedir.

Sonug olarak, su andaki maliyet ve teknoloji
ile MCCT’nin KAH tanisinda kullaniminin
yararli olmayacagini, teknolojik ilerlemelere
paralel olarak maliyetinin diismesi durumun-
da kullanilabilecegini diisiiniiyorum.
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tent takma endikasyonu olan hastalarin

2. MCCT’de maruz kalian radyasyon dozu timune ilac kaph stent mi uygulanmalidir?

koroner anjiyografide maruz kalinandan ok Yamt Hastalardan gelen, “Iyi doktor ve giincel te-

daha fazladuir.

3. Halen kullanilan 16 kesitli MCCT’de ¢ozii-
niirliik elektron beam bilgisayarli tomografiye
(EBCT) gore daha iyi olmakla birlikte, yine de
istenilen kalitede goriintii elde edilecek ol¢iiler-
de degildir. Yeni gelistirilmekte olan 32 veya
daha fazla kesitli MCCT goriintiilemesi ile ¢o-
ziiniirliigiin daha iyi olacagi, daha kaliteli g6-
riintiiler elde edilecegi beklenmektedir. Ancak,
kesitler incelip kesit sayisi arttik¢a, maruz kali-
nan radyasyon dozu da artacagindan bu durum
onemli bir avantaj saglamayacaktir.

4. MCCT ile proksimal darliklarin goriintii-
lenme sansi yiiksek olmakla birlikte, mevcut
teknoloji ile, distal damarlarin, 6zellikle 1.5
mm’den kiiciik ¢apli koroner arterlerin go-
riintiilenme sans1 daha diisiiktiir. Sirkumfleks
arter ve sag koroner arterdeki darliklarin da
on inen arterdekine gore daha az oranda go-
rlintiilenebildigi bildirilmektedir. Koronerler-
de fazla kalsiyum varliginda da darliklar ¢cok
iyi degerlendirilememektedir.

5. Maliyeti, diger non-invaziv yontemlerden

davileri izleyen doktor ilag kapl stent takar.”
psikolojik baskisina karsin, kanimca, 2005
yilinin sonu itibariyla, bu sorunun yaniti ke-
sinlikle “Hayir” dir.

Hafizalarimizi biraz tazeleyecek olursak, ¢ok
gerilere gitmeden, daha 10 y1l 6nce toplanti-
larin goézde konularindan olan TEC, direksi-
yonal aterektomi, lazer miyokardiyal revas-
kiilarizasyon, lazer koroner revaskiilarizas-
yon ve brakiterapi gibi uygulamalar su anda
girisimsel kardiyoloji tarihi kitaplarinda yer-
lerini almak iizereler.

Ilk ilag kapl1 stentler ile ilgili yayin, amimsar-
smiz, “%0 restenoz. Kardiyologlarin riiyalari
gercek mi oluyor?” basligi ile yaymlanmaist.
Bu ilk yayimin iizerinden daha beg yil gecme-
den, Adnan Kastrati’nin JAMA’daki bu yil
yayinlanan meta-analizinde 3669 olgunun ta-
kibinde, anjiyografik restenozun sirolimus
kapli stentler icin %9.3, paclitaksel kapl
stentler i¢in ise %13.1 olarak bulunmasi ilk
verilerden ne kadar uzak oldugumuzu goster-
mektedir. Gergekte, ilag kapli stentler ile res-
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tenoz oranlar1 iki haneli degerleri bulmak
izeredir. Kiiciik damar, uzun lezyon, diyabe-
tik hasta, ostiyal lezyon ve kronik total okliiz-
yon diginda kullanimlarda iki defa diistinmek
gerekmektedir.

Ciplak stentlerdeki strut kalinliginin onemi,
ila¢ kapli stentler goklere ¢ikarilirken gozden
kagmaktadir. ISAR STEREO calismasinda
da goriildiigii gibi, kalin strutlu stent ile (Bx
velocity) anjiyografik restenoz %31.4 iken,
ince strutlu stentte (multilink) bu oran %17.9
bulunmustur (p<0.001). O halde, ila¢ kaph

Tiirkiye’de kisi basina diisen gayri safi milli
hasilaya yakin fiyatta olmasi bile, hangi ne-
denle olursa olsun, her hastaya ila¢ kapl
stent takmamamuz i¢in yeterli bir gerekce ol-
malidir.
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T yilikselmeli akut miyokard infarktiisi (AMI)

olmayan stentlerden ince strutlu olanlar se-
tedavisinde rutin olarak klopidogrel kullaniyor

cersek, secilmis olgularda ila¢ kapl stentler-

den ¢ok da farkli olmayan sonuclar alabilece- ~ Musunuz ?

gimizi bilmemiz gerekir.

Bu y1l European Heart Journal’da yaymla-
nan randomize bir ¢alismada, 2.8 mm’den
biiyiik damarlarda ince strutlu stent (Bestent)
ile elde edilen anjiyografik restenoz oranlari,
Cypher stent ile elde edilenden istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemistir
(%13.1°e kars1 %10.0).

Damar duvarindaki hasara karsi iyilesme sii-
recini ve diiz adale ¢cogalmasini engellemenin
iyilestirmeyi geciktirmek oldugu dikkatler-
den kagmaktadir; bu nedenledir ki, tam bir yil
boyunca klopidogrel kullanmak zorunda kal-
maktayiz. Daha yakin zaman 6nce, brakitera-
pide 60 ay sonra restenozun arttigi gosteril-
misti. Tlag kapli stent kullanildiginda iyiles-
me siireci bir y1l icinde bitmemektedir; IVUS
calismasinda, intimal proliferasyonun dort yil
sonra da siirdiigii gosterilmigtir. Ge¢ trombiis
hastanin iizerinde Demokles’in kilic1 gibi sal-
lanmaya uzun siire devam etmektedir.

Takilan stent ne olursa olsun, 6liim ve miyo-
kard infarktiisii gelisimi acisindan da hastaya
pozitif bir etkisinin olmadig1 unutulmamali-
dir.

Hele, son zamanlarda etkinligi ve iiretim ko-
sullar1 bilinmeden, yeterli randomize ¢alisma
yapilmadan degisik iilkelerden iilkemizi isti-
la eden paclitaksel ve sirolimus kapli stentle-
ri kullanmanin vicdani yiikiinii tasiyacak
doktorlarin olduguna inanmak istemiyorum.

Yukarida saydigim nedenler bir kenara bira-
kilsa bile, su anda bir adet ila¢ kapli stentin

Yamit ST yiikselmeli AMi’nin rutin tedavisinde uy-

gulanan reperfiizyon tedavisi (fibrinolitik ve-
ya primer PKG) ve antikoagiilan tedavi (stan-
dart heparin veya diisiik molekiil agirlikli he-
parin) ile birlikte ve aspirine ek olarak, klopi-
dogrel (ikili antitrombosit tedavi) kullanimi-
na antitrombosit-antikaogiilan tedavi kont-
rendikasyonu olmayan tiim hastalarda mutla-
ka hemen baslanmali ve en az 1-3 ay siireyle
devam edilmelidir.

Akut koroner sendromlar (AKS), kardiyoloji-
nin giincel pratiginde tan1 ve tedavinin yonlen-
dirilmesi amaciyla, EKG bulgusuna dayanila-
rak ST yiikselmeli Mi (STEMI) ve ST yiiksel-
mesiz AKS olarak iki ayr1 grup olarak tanim-
lanmaktadir. Diger yandan, AKS’lerin her iki
grubunda da temel patofizyoloji, akut plak yir-
tilmasina bagli kismi veya tam akut trombotik
tikanmadir. Akut koroner sendromlarin erken
donemde klinik seyrini (ST yiikselmeli veya
yiikselmesiz) belirleyen en onemli unsurlar
mekanik tikanmanin derecesi ve trombojenite-
nin siddetidir; bu nedenle de, tim AKS'lerin
akut tedavisinde reperfiizyon tedavileri yanin-
da etkin antitrombosit ve antikoagiilan tedavi
kullanilmasi onerilmektedir. Bu tedaviler ile
erken donemdeki klinik hedefler ise mortalite-
nin azaltilmasi, epikardiyal ve miyokardiyal
perfiizyonun erken ve kalici olarak saglanma-
st ve bununla iligkili olarak iskemi ve infark-
tiis tekrarlarinin onlenmesidir. Akut koroner
sendromlar spektrumunda gerek sorumlu pa-
tofizyolojinin siddeti, gerekse erken dénem
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riskin yiiksekligi yoniinden etkin ve kalici re- 2005 yilinda yayinlanan iki biiyiik ¢alisma
perfiizyonun saglanmast amaciyla “ikili antit- (CLARITY-TIMI 28 ve COMMIT/CCS-2)
rombosit tedavi’nin kullanilmasi gereken en ve bir altgrup analizi (PCI-CLARITY) so-
oncelikli hasta grubu, ST yiikselmeli AMI ta- nuglari, STEMI hastalarinda, fibrinolitik te-
nist konan olgulardir. daviyle birlikte veya PKG 6ncesi hemen ge-
Kardiyoloji pratigindeki tedavi onerileri, ya- liste, aspinne ek olarak .muhtemelen _ 3_00
pilan cokmerkezli calismalar dikkate alinarak mg yiikleme dozuyla klopidogrel te_c.law.sme
hazirlanan kilavuzlara dayanmakta ve bu ki- baglanr'nasml.l.l ve hastanede yatis siiresince
lavuzlar, “kanita dayali tip” mantig1 nedeniy- veya -bllj ay sgreyle kullanilmasinin yararini
le, kapsamli caligmalarin sonuclarina gore gliclii bir sekilde OrtaYa koymustur. Klopi-
giincellenmektedir. ST yikselmesiz AKS dogrel kullaniminin infarktiisten sorumlu
hastalarmin tedavisine dair 2002 yilinda ya- arterqe TIMI 2-3 akimu artirdigi; 6lim, in-
yinlanan AHA/ACC ve ESC kilavuzlarina farktiis ve iskemi Eekr.aimm. Ve mnmeyi an-
oore, “olast AKS olgulari dahil tiim olgular- laml1 olarak azalttig1 gosterilmistir. STEMI
da”, PKG uygulansin veya uygulanmasin, as- olgularinda hemen baslangigta uygular}an
pirine ek olarak klopidogrel tedavisine he- klopidogrel tedaVISm}n yarari daha ilk sun-
men baglanmasi ve 9-12 ay siireyle kullanil- de“ba§larken, yarar tum valtgrupla.rda goriil-
mas1 Onerilmektedir. Buna karsin, STEMI ile miis ve beraberindeki diger tedaviler (fibri-
ilgili yaymnlanan ESC kilavuzunda (2003) pohtlk, heparm, GP IIb/IITA 1nh1b1t6rler1?
klopidogrel iizerine hicbir oneri getirilmez- ile klopidogrel kullanimina bagli onemli
ken, ACC/AHA kilavuzunda (2004) ise, veya hafif kanama riskinde anlamh artig
STEMI digindaki olgularla yapilan PKG ca- gozlenmemistir. Bu sonuglar STEMI hasta-
lisma sonuglarina dayanilarak, tanisal koro- 15}“‘?}1} etl‘qn FedaV}SH}df_{ gee k”alan b1r ek-
ner anjiyografi veya PKG planlanan ve stent .sﬂ(hgl.n glder.llmem yonur-l.den o.rle.mhdlr ve
uygulanan hastalarda aspirine ek olarak klo- ivedilikle rutin kardiyoloji pratigine yansi-
pidogrel tedavisine baglanmasi Onerilmekte tilmalidur.
ve en az bir ay olmak iizere, bir yila kadar . . o
kullanilabilecegi bildirilmektedir. Sonug ola- Dr. Segkin Pehlivanoglu
rak, yakin désnemde yaymlanan STEMI ile il- Istanbul Universitesi
gili kilavuzlar, aspirine ek olarak rutin klopi- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
dogrel tedavisini yanlizca primer veya elektif Kadiyoloji Anabilim Dal,

PKG uygulanan olgularda 6nermektedir. 34098 Cerrahpasa, Istanbul
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