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Koroner MultiLink Stent Uygulanan Olguların 
Uzun Dönem Klinik ve Anjiyografik Takip 
Sonuçları 

Uz. Dr. Kenan SÖNMEZ, Prof. Dr. Fikret TURAN, Doç. Dr. Murat GENÇBAY, 
Doç. Dr. Muzaffer DEGERTEKİN, Dr. Nilüfer Ekşi DURAN 
Koşuyolu Kalp Eğitim ve Amştmııa Hastanesi, Kardiyoloji Klinilfi, istanbul 

ÖZET 
Koroner s t e nt uygulamalarmtil uzun dönem sonuçlaruw 
ait verilerin büyiik çoğunluğu birinci jenerasyon stellllere 
ve özellikle Palmaz-Sclıatz stent uygulamalanna aillir . 
Daha az saytdaki ça!tşmada ikinci jenemsyon stent/er 
içerisinde yer alan MULTiLiN K (ML) stentin orta dönem 
(6. ay-1 .ytl) sonuçlan ineelenmekle beraber bu stentin 
uw n dönem (>3 ytl) takip sonuçlaruıa ait veriler bulun­
mamaktadtr . 

Çaltşmamtztn amact, kliniğimizde intrakoroner ML stelll 
implantasyomt yaptlmtş olgularm uzun dönem (>3 ytl) 
klinik ve anjiyografik sonuçlann lll incelenmesidir. 

Mayts 1996-Araltk /997 tariltieri arasmda 125 olguya 
toplam /33 ML stent yerleştirildi. Stent endikasyonlan-
11111, %/O'u bail-out, %26'st suboptimal somtç, %64'ii 
elektif stent şeklindeydi. Hedef lezyon/aruı %49'u LAD, 
%3/'i RCA, %20'si CX arterde lokalizeydi. Ref erans da­
mar çapt 3.2 ± 0.2 mm, işlem öncesi lezyon y iizdesi %80 
± 11 , işlem SOitrast /ez yon yiizdesi % 3 ±5 idi . Belirtilen 
tarihler arasmda kliniğimizde ML stent yerleştirilmiş ol­
gu/ann %75'ine (941125 ) (80 erkek, 14 kadm , yaş ort. 53 
± 10) ulaştlabildi. Bu olgulardan 73'iine stent uygulama­
SI/1(/an ortalama 37 ± 12 ay sonra kontrol koroner anji­
yografi yapt!dt. A njiyografik takibi yaptiabifen olgular 
tiim olgu/ann %58'illi (731125) oluşturmaktaydt ve temel 
özellikler açlSindan anjiyograjik takibi yaptianıayan olgu­
lctrla farklt/tk göstermemekteydiler. 

Uzun dönem kontrol anj iyografisi yaptlan stentlerin 
%22'sinde ( 17178 ) restenoz veya total okluzyon gözlendi. 
Anjiyografisi yaptlan olgularda hedef /ezyon revaskiilari­
zasyon (HLR) oram %12 (9173), hedef/ezyon dtşt revas­
kiilarizasyon (!-ILDR) ora111 %14 (10173), yeni Ml %6, 
öliim % / 2 olarak gözlendi .. Buna göre öliim oram %12, 
siirvi O/'CI/11 % 88 olarak saptandi. 

Ça!tşmanuz ML stent uygulanan olgularda gö:lenen uzun 
dönem klinik ve anjiyografik izleme sonuçlanlll vermekte­
dir. Verilerimiz ML stentlerin uzun dönem takip sonuçla­
nmn gerek ay111 cins stentlerle yaptlmtş orta dönem takip 
sonuçlanna göre gerekse birinci j enerasyon stentlerden 
Palmaz-Sclıatz stentlerin uzwı dönemdeki takip sonuçlan ­
na göre benzer veya daha iyi olduğunu gösremıekredir. 
0/gulannuzda gözlenen yeni koroner lezyon ve HLDR 
oranlan areroskleroz progresyonumm yavaşlarılmasına 
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yönelik girişimlerin önemini bir kez daha ortaya koymak­
tadır. 

Anahtar k elimeler: MultiLink srenr , liZilll dönem rakip . 
anjiografik rakip 

Koroner lezyon lan n tedavisinde stent uygu l aması ­

nın , gerek akut ve subakut dönemde ge rekse uzun 

dönem takip sonras ında konvansiyone l balon anj i­

yoplas tiye üstünlüğü pek çok ça lışmada gösteri lm iş­

ti r (1 -5). B ununla bera ber s tent uygul amasına ait s ı ­

nırl amaların giderilmesi ve ·ideal stent geli ştiril mesi­

ne yönelik çalı şınalar stentlerin ilk uyguland ığ ı yıl ­

la rdan günümüze deği n kesin tis iz devam etm i ş tir. 

Bu çalı şmalar sonucu, kullanılmakta o lan larının sa­

yıs ı 50'nin üzerinde olan çok sayıda yeni ste nt ge liş­

tirİlınişt ir (6,7) . Günümüzde koroner sıent uygulama­

lannın uzun dönem sonuçlarına a it ve rile rin büyük 

çoğun luğu birinci jenerasyon stentle re ve özellikle 

Pa l ın az-Schatz s tent uygulamal a rına aittir (3,4,8,9). 

İkinc i je nerasyon stentler içeris inele yar alan MU L­

TİLİNK (ML) srenrin orta dönem (6. ay- l .y ıl ) so­

nuçları iş leomekle be raber ( ı 0- 18) bu stentin uzun dö­

nem (3-5 yıl) takip sonuçl arına a it ve riler bulunma­

maktadır . 

Ça lı şmaınızın amac ı , Koşuyo lu Kalp Eğitim ve 

Araştırma Hastanesinde intrakorone r MULTİLİNK 
stent iınpl antasyonu yapılmış olguların uzun dönem 

(>3 yıl ) klinik ve anjiyografik sonuçlannın incele n­

mesidir. 

MA TERYEL ve METOD 

Klin iğimi zde May ıs 1 996-Aralı k 1997 tarihleri aras ı nda 
125 olgu ya toplam 133 ML s tent yerleştirildi . Bu o lg ulara 
a it bazal klin ik özellikler tablo l 'de veri l miştir . Çal ı şma 

kapsamında, ML s tent yerleşt i rilen olguların tümüne has­
taneye başvuru veya s tent yerleştirilmes i sıras ında a lı nan 
ad res ve/veya tele fon numaral arı aracılığıy la u laş t imaya 
çalı ş ı ld ı. Bu yolla ulaş ı labilen 94 (%75) olgu (80 erkek, 14 
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Tablo 1. MUL TİLİNK stent uygulanan olgu la ra ait klinik 
özellikler 

Klinik özellik Olgu sayısı/ yüzdesi 

Yaş ortalanıas ı 53 ±lO 

Cins 108 erkek, 17 kadın 

HT (%) 35 

DM (%) l l 

I-liperlipi deıııi (%) 40 

"Kararl ı" AP (%) 53 

"Kararsız" AP (%) 41 

Akut Ml (%) 6 

HT: Hipertansiyon. DM: Diyabetes Mellitus, 
Ml: Mi yokard infarktiisii. AP: Angina Pektoris 

k ad m, yaş ort. 53 ± 1 0) çalışmaya alındı. Bu olguların son 
klin ik özellikleri ve koroner anjiyografi yapılabilenlerin 
son anjiyografik özellikleri kaydedildi. Ulaş ılabilen olgu­
larl a ulaşılaınayan ol guların temel klinik ve anjiyografik 
özellikleri arasmda fark bulunmamaktaydı. Ulaşılabilen 94 
olgudan 6 1 'ine (%65), çalışma kapsaını içerisinde, hasta­
nın onayı da alınarak yeni bir koroner anjiyografi yapıldı. 
Son bir yıl içerisinde koroner anjiyografi yapılmış ve kar­
diyak yakınması olmayan 9 olgunun son anjiyografik veri­
leri de çalışma verilerine eklendi. Ulaş ılabilen olgulardan 
önceki takiplerinde resıenoz saplanıp koroner arter by-pass 
grc ft (KABG) uygulanan ve yakınınasız 3 ol gumın 

KABG öncesi son anjiyografik verileri de çalışmaya dahil 
edildi. Böylece toplam 73 olgunun sıent uygulamasından 
ortalama 37 ± 12 ay (7 ay-55 ay) sonraki anjiyografik bul­
guları saptandı. 

Kliniğimizde ML stent yerleştirilen olgularda stent yerleş­
tirilen lezyonl arın %85'i de-novo, %15'i resıenotik lezyon­
lardı. Bu olgu l aı·a ait bazal anjiyografik özellikler tablo 
2'de veri l miştir. Lezyonların AHA/ACC klas ifikasyonuna 
( 19) göre %8'i Tip A, %79'u Tip B, ve % 13'ü tip C lez­
yonlardı. Hedef lezyonların %49'u sol ön inen koroner ar­
ter (LAD), %31 'i sağ koroner arter (RCA), %20'si sir­
kumfleks arter (Cx) arterde lokalizeydi. Olguların %53'ü 
kararlı angina pektoris, %41'i kararsı z angina pektoris, 
%6'sı ise akut miyokard infarktüsü nedeniyle yatırılınıştı. 
Referans damar çapı 3.2 ± 0.2 mm, i ş lem öncesi lezyon 
yüzdes i %80 ± ll , i ş lem sonrası lezyon yüzdes i % 3±5 idi. 
Bu olgularda stent yerleştirme endikasyonlarının. % 1 O' u 
"bail-out", %26's ı s ubopıimal sonuç, %64'ü elektif sıent 
şeklindeydi. 

S teııı yerleştirilmes i ; Tüm olgularda femoral yolla ve SF 
sheat ve kılavuz kateter kullanılarak yapıldı. İş lem öncesi 
yapıl an değerlendirmede direkı s ıent uygulamas ı için uy­
gun bulunmayan lezyonlara predilaıasyon yapıldı. S tenı 
hedef lezyona kadar ilerletildikten sonra balon nominal ba­
s ınçla ş iş irilerek lczyona yerleştirildi. Anjiyografik incele­
mede başarılı bulunmayan durumlarda non kompliant ba­
lon ile stent içine girilerek daha yüksek basınçlarda tekrar 
dilıliasyon yapıldı. Sıent çapının referans damar çapına eşit 
veya % 1 O'a kadar üzerinde olmas ı sağlanmaya çalış ıldı. 
Son kullanılan balon arter oranı 1.1 ±0.1 idi. 

Tablo 2. MULTİLİNK slent uygulanan olgulara ait anjiyog­
rafik özellikler 

Anjiyografik özellik Değer/Oran 

Sıenl LAD % 49 
yerleş t i rilen 
damar cx %20 

RCA o/o 3 ı 

Res ıeııo ı ik lczyon % 15 

İki sıeııı ycrleşıirilcnler %6 

Sı en ı Elektif %64 
endikasyon lan 

Subopıinıal % 26 

Bailouı % 10 

Referans daınar çapı 3.2± 0.2 ının 

Sıenı uzunluğu ı 6.9 ± 4.4 111111 

İ ş lem öncesi darl ık oranı %80 ± ll 

İşlem sonras ı darlık oranı %3± 5 

LAD: Sol ön inen koroner arter, 
CX: Sirkumfleks koroner arter.RCA : Sağ koroner arter. 

Referans damar çapı; iş lem yapılacak koroner arıerin çapı 

birbirine dik iki açıdan lezyonun en ciddi oranda gözlendi­
ği diyastol sonu frame görüntüsü esas alınarak en az iki 
kardiyolog tarafından saptand ı. Kontrastla doldurulmuş kı­
lavuz kateter kalibrasyon için referans olarak al ındı. 

Anj iyografik başarı; hedef lezyona s ten ı yerleştiri lmesi 

sonrası anjiyografik değerlendirmede reziduel stenozun 
%20'den az olması aııjiyografik başarılı sıent yerleştirilme­
si olarak tanımlandı. 

Major kardiyak olay (MKO); ölüm, yen i nonfatal Ml ve 
yeni revaskülarizasyon olarak değerlendi rildi. 

Yeni MI; ~ontrolde çekilen 12 derivasyon elektrokardi­
yografide aynı bölgeyi gösteren en az iki derivasyanda ye­
ni patolojik Q dalgas ının saptanması veya kreatin kinaz 
veya MB fraksiyonunun normalin iki katı oranında artmış 

olmasına göre kararlaştırıldı. 

Bail -ouı stent endikasyonu; stentin PTKA sonrası akut tam 
tı kanma veya tıkanına tehdidi nedeniy le yerleştir i lmes i 

olarak tanım landı. 

Akut tanı stent tıkanması ; PTKA sonrası TIM! grade O 
akım olması , 

Tıkanma tehdidi ; anjiyografik olarak %50'nin üzerinde 
darlık ve iskemi bulgularının olması veya disseksiyon sap­
tanmas ı olarak ıanımland ı. 

Suboptinıal sonuç; PTKA sonras ı %20'den fazla reziduel 
darlık kalması olarak tanımland ı. 

Elektif sıent uygulanması ; hedef lezyonun anj iyografik gö­
rüntülenınes inden sonra en az ik i kardiyolog tarafı ndan bu 
uygulama için uygun olduğu kararlaştırılan lezyonlara ve 
resıenotik lczyonlara yapıldı. 

Medikasyon; tüm hastalara i ş lem öncesi intravenöz 15.000 
lÜ heparin yapıld ı. Olguların bir bölümüne iş lemden bir 



gun once bir bölümüne de işlemin yapı ldı­

ğı gün 2x250 mg/gün T iclopidine başlandı 
ve bu dozda bir ay süreyle devam edildi. 
Olguların tamamı iş lem günü 300 mg/gün 
Aspirin atmaktaydı, Aspirin tedavisine ke­
sintisiz devam edildi. İş lemden sonra oral 
anti koagulan ku llan ı lnıadı. Diğer antiangi­
nal, antihipertansif veya lipid düşürücü te­
daviye ait ilaç lar hastanın ihtiyacına göre 
belirlendi. 

Tablo 3. Anjiyognılik takibi yapılan olgula rla yapılamayan olguların temel klinik 
ve anjiyogralik özellikleri 

Restenoz; kontrol ko roner anj iyografide 
stent bölgesinde referans damar çapına gö­
re %50 veya üzerinde darlık saptanması 
restenoz olarak tanımlandı. 

-

Klinik ve 
Anjiyografik 
özellik 

Cins (E/K) 

Yaş ortalaması 

HT (%) 

DM (%) 

Hiperlipidemi (%) 

"Kararlı"AP (%) 

"Karars ız" AP(%) 

Akut Ml(%) 

Rcsıenoıik lczyon 

İki stenı olanlar 

Anj iyogralik Anjiyogralik 
takibi takibi "p" 

yapılabilenler yapılamayanlar 

62/1 1 46/6 >0.05 

53 ± 10 52 ± 10 >0.05 

35 36 >0.05 

l l 10 >0.05 

40 39 >0.05 

54 53 >0.05 

40 4 1 >0.05 

6 6 >0.05 

15 16 >0.05 

5 3 >0.05 

İstat is t ikse l analizler için SPSS (Statistical 
Package for Social Science) for Windows 
7 .O programı kullanı ldı. Devam lı lık göste­
ren parametrelerin ortal anıaları ve standart 
sapmaları belirlendi . Gruplar arasındaki 
farklılık değerlendiri l irken , kategorik veri­
lerde Ki-kare testi veya Ficher'in exact Ki­
kare testi kull anı ldı. Devaml ı l ık gösteren 
verilerin karş ılaştırılmasında ise Student-t 
testi kullanıldı. Karşılaşıırmalarda "p" de­
ğerin i n<0.05 olması istatistiksel o larak an­
lamlı kabul edildi. 

Referans damar çapı 3.2±0.2 mm 3.2± 0.2111111 >0.05 

Sıen ı uzunluğu 16.9 ±4.6mm 16.7 ±4.0 mm >0.05 

İ ş lem öncesi darlık (%) %82 ± 10 %80 ± ll >0.05 

İşlem sonrası darlık (%) %3±4 %3±5 >0.05 

HT: Hipertansiyon. DM: Diohetes mellitus, Ml: Miyokard iıifarktiisii . 
AP: Angina Pektoris 

BULGULAR 

Belirtilen tarihler arasında kliniğim izde ML stent 
yerl eştirilm i ş olguların % 75' ine (94/125) ulaşıla­

bildi. Ul aş ı l abil en olgulardan anjiyografik takibi 
yap ı labi l enler tü m o l guların %58'ini (73/125) 
oluşturmaktaydı. Uzun dönem (37 ± 12 ay) anj i­
yografik takibi yapılan bu 73 olgunun (64 erkek, 9 
kadın yaş ort. 53 ± 1 0) S' ine iki stent yerleştiri lmişti. 

Buna göre anj iyografik olarak takip edi lebilen stent­
ler tüm stentlerin %59'unu (78/133 stent) oluştu r­

maktaydı. 

Anjiyografik takibi yapılan olgularla yapı lmayanla­

rın bazal ki ini k ve anjiyografik özellikleri arasında 
anlamlı farklı lı k bu l unmamaktaydı (Tablo 3). 

Anji yografik takibi yapılan stentlerin %22'sinde 
(17 /78) restenoz veya total okluzyon gözlendi. İki 
stent yerleşti ri len olgulardan 1 'inde her iki stent tı ka­
lı bulundu. 

Restenozu gözlenen 16 olgudan 5' ine stent içine 
PTKA uygul anırken, 4'üne koroner arter by-pass 
greft (KABG) operasyonu önerildi , 7 olgu medikal 
tedavi ile takip edildi. 

Anjiyografide olguların %18'inde yeni koroner lez­
yonların ortaya çıktığı gözlendi. Yeni koroner lez­
yonlar gözlenen 13 olgudan 4'üne KABG önerilir-
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ken, 6'sına PTKA/Stent uygulandı. Diğer 3 olgu me­
dikal tedavi ile izlendi. 

Buna göre takip süresi içerisinde toplam revaskülari­
zasyon oranı anjiyografik tak ibi yap ıl an olgularda 
%26 (19/73) tüm ul aşı l abilen olgular göz önüne a lın ­

d ığında %20 (J 9/94) olgular olarak saptandı (Tablo 
4). 

Yeni çekilen EKG'nin stent uygulanınas ı s ı rasında 

çek ilen EKG ile karş ılaştırılmasında ol guların 

%6'sında yeni Q dalgalı MI gözlendi. 

Tablo 4. Olgularda takip süresince gözlenen major k:ırd iy:ık 
olaylar 

Major kard iy:ık olaylar Yüzde (olgu:94) 

Ölüm % 12 ( l l )• 

Ö lüm veya MI % 18 (17) 

Ölüm veya Rev:ıskülarizasyon %32 (30)* 

MI %6 (6) 

MI veya Revaskiila rizasyon %27 (25)* 

Revaskiila rizasyon %20 (1 9)* 

Topla m Maj or Kardiyak Olay %38 (36)* 

* -1.nJiyograjik takip yapılan olgu sayw 73 'tiir 
• 0 /iimlerden 2'si akut Ml uedeniyle stelll yerleştirilen olgular­
da gözlenmiştir 
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Ulaş ıl abilen olgulardan ll ' inin yaşamda ol mad ığı 

saptandı. Buna göre olgu l an ınızda ortalama 37 ± 12 
ay sonra ölüm oranı % 12, sürvi oranı %88 olarak 
saptandı. 

Aynı şekilde u laş ılabilen tüm olgular bir arada de­

ğerlendirildiğinde uzun dönem takip süresi içerisin­
de o l aysız sürvi oran ı %62 olarak belirlenmiştir. 

Ulaş ılabi len olgularda gözlenen öli.im, Ml ve revas­
külaı· izasyon gibi MKO'I arın dağılıın ı stent uygula­
ması sırasında olguların kararlı angina pektoris veya 
akut koroner sendrom (AKS) nedeniyle yatırılmış 

olmaların a göre karş ıl aştırıldığında, AKS olgula­
rında daha yüksek bulunmakla beraber bu fark ista­
tistiksel olarak an lamlı boyuta ulaşmamaktaydı (Şe­

kil 1). 

TARTIŞMA 

insanda intrakoroner MULTİLİNK (ML) (balonla 
ş i ş irilen, paslanmaz çelik tüpten lazer ile kesilmiş) 
stent uygu lamalarının sonuçlarına ait ilk veriler 
çeş i t li merkezlerce 1996 y ı lından sonra yayınlan­
mıştır (14,15). Gerek bu ça lışma la rda gerekse daha 
sonra yayınlanmış birçok çalış ınada koroner ML 
stent uygulamalarının kısa ve orta dönem (6 ay 1 y ıl) 

sonuç ları incelenmiştir (t t-13,16-18,20-24). Bu çalışma­

larda i şlem başarı s ı %96 ile % ı 00 arasınd a, 6 ay ı 

y ıllık i zleınede restenez oranları ise % 1 O ile %25 
arasında değ i şmekted ir. Bilgileriınize göre uzun dö­
nem (3-5 yıllık) sonuçlara ait geniş hasta grubunu 
içeren çalışma verileri bulunmamaktadır. ML stentli 

Tüm Olgular (125 olgu) (66 SAP, 59 AKS) 

94 olgu ulaşılabi len 

50 olgu SAP 
MKO (16/50)* 

~ ı + 
MJ Revask. Ölüm 
%4 %18 %10 
(2) (9) (5) 

31 olgu ulaşı lamayan 
(16 SAP, 15 AKS) 

44 olgu AKS 
MKO (20/44)* 

~ ı 
Ml Revask. 
%9 %23 
(4) (10) 

olguların uzun dönemli takip bulgu l arını veren çal ış­

mamızda, bu stentlerin kı sa-orta dönem sonuç larıyla 

karşıl aştı rma yapılmıştır. Uzun dönemli sonuçları­

mız birinci jenerasyon stentlere ait bilgilerle karş ı ­

laştırı lm ıştır . 

Olgularımızın uzun dönem takibinde gözlediğiın i z 

%22'lik anjiyografik restenez oranı ML stentlerin 6. 
ay-1. yıl sonuçl arının incelendiği çalışınalardaki res­
tenez oranına yakınd ı r. Birinci jenerasyon stentlerin 
intrakoroner uygulamalarının uzun dönem (>3 y ıl) 

sonuç larının incelendiğ i çal ışınal arda restenez oran ı ­

nın 1. yıldan sonra önemli oranda artmad ığı gösteri l­
ıniştir (3-5,8,9,25-27). Olguları ınızda gözlediğiıniz res­

tenez oranına bakı ldığında bu özelliğin ML stentler­
de de korunduğu ve restenozun uzun dönemde 
önemli oranda artmad ığı gözlenmektedir. 

Çeşitli çalı şınalarda ML stent uygulanan olgularda 6. 
aya kadar gözlenen hedef lezyon revaski.ilarizasyon 
(HLR) oranları %6-%8 arasında değişmekte, 1. y ıl­

daki HLR oranı %13'e ulaşmaktadı r (13,17,18,21 ,24). 

Anjiyografik takibi yapı lan olgularım ızda saptad ığı­

mız hedef lezyon revaski.ilarizasyon (HLR) oranı 

% ı 2'dir. Bu oran birinci yıl sonuç larının iş lendiği 

çalışın a lardaki HLR oranlarıyl a benzerl ik göster­
mektedir. 

Çalışmamızda anj iyografik olarak izlenen o lgu ları n 

% ı 8'inde yeni koroner ]ez yonların ortaya ç ı ktığı 

gözlendi. Bu olgulardan izleme süresi içerisinele 
hedef lezyon d ış ı revaski.il arizasyon (HLDR) uygu­
lanan olgular tüm o lguların % 14'ünü oluşturmakta­

dır. 

+ 
Ölüm 
%14 
(6) 

Anjiyografik olarak izlenen 73 olgunun 
ı 9'una yeni revaskülarizasyon uygulan­
mıştır. Bu oran anj iyografik olarak izle­
nen olgular içerisinde %26'Iık bir değer­

dedir. Buna karşın klinik olarak izlene-
bilen olgular bir arada değerlend i ril d i­

ğinde bu oran %20 (19/94) ol makta ve 
MKO'ın önemli bir bölümünü oluştu r­

maktadır (tablo 4). 

Şekil 1. Ulaşılan olgularda nıajor kardiyak olay ların sıen ı uygulamas ı s ı rasındaki kl i­
nik ıabloya göre dağı lım ı. (SAP= kararlı angina pekıoris, AKS= akuı koroner send­
rom, MKO= Major kardiyak olay, Ml=Miyokard infarkıüsü, Rcvask.= Rcvaskülari­
zasyon, * p=O.IS I) 

Koroner ML stent uygulanan olguların 
6 .ay-l.y ıl sonuç l arı nın i zlencli ği ça lış­

malarda gözlenen total MKO oran ı 

% 19'a ulaşmaktadır (11 ,24) . Buna karş ın 

çalışmamızda gözlediğimiz MKO oranı 

%38'dir. Çalışmamızda izleme süresinin 



bu çalışmalara göre uzun ol uşu MKO oranının yük­

sek olmasını açı klayan bir nedendir. Laharn ve arka­

daşları Palmaz-Schatz stent uygulanan olgularda 5. 

yı lda toplam revaskülarizasyon oranını %4 1.2 olarak 

gözlemişlerdir (8). Bu çalışmada da total revaskülari­

zasyonun önemli bir bölümünün hedef lezyon dışın­

daki lezyonlara yapılmış olduğu gözlenmektedir. Bi­

rinci jenerasyon stentlerin uzun dönem tak ip sonuç­

l arının incelendiği çalı şmalarda total MKO oranı on 

yıllık takipte %67'ye kadar ulaşmaktadır (8,28-30). 

Palmaz-Schatz s tentleri n uygulandığı Klugherz ve 

arkadaşl arın ın ça lışınasında üç yıllık ol ays ı z sürvi 

oranı o/o 56'dır (25). Çalışmam ızda toplam sürvi oranı 

%88, ol aysı z sürvi oranı %62 olarak gözl enmiştir. 

Buna göre ML stent uygulanan olgularda MKO geli­

şimi diğer stent olgularında gözlenen oranlardan da­

ha yüksek görünmemektedir. 

Çalışmamızda ulaş ıl abilen hasta larda çekilen 

EKG'nin stent uygulanmas ı s ı rasında çekilen EKG 

ile karşı laştırılmasıyl a saptanan yeni Q dalgalı MI 

oranı %6 olarak saptandı. Takip süresince ulaşabil­

diğimiz top lam 94 hastadan !!'inin (% 12) bu süre 

içerisinde öldüğü öğreni l di (Tablo 4). 

Koroner stent olgularının uzun dönem izlendiği ça­

lışmalarda ölüm oranları farklılıklar göstermektedir. 

Çeşitli çalışmalarda gözlenen ölüm oranları 3-5 yıl ­

lık takipte %6-14 arasında değişmektedir (8,26,27). 

Bu çalışmaların büyük çoğun l uğunda ölüm oranları 

kareliyak ve non kareliyak ölümleri bir arada vermek­

tedir. Çalışmamız kapsaınında ulaşabildiğiıni z olgu­

larda saptadığım ız ölüm oranı kareliyak ve nonkardi­

yak ölümleri içermektedir. Olguların incelenmesinde 

kareliyak ölüınieri n ay ırt edilmesi mümkün olama­

mışttr. 

Stent uygulanan o lguların 6-7 ay i z lendiği BENES­

TENT ve STRESS çalışınal arında olgu ların tama­

mına yakını klinik olarak i zlenmiş, anjiyografik ta­

kip ise olguların %93 ve %88' inde gerçekleştiri lebil ­

mi ştir. Multilink stentlerin orta dönem sonuçlarının 

incelendiği Baim ve arkadaşlarının çalışmasında (24) 

9. ayda klinik takip yapılan olgu oranı %97 iken ru­

tin anj iyografik takibi yapılabilen olgu oran ı %73 

tür. Bizim çalı şmam ı za yakın takip süresine sahip 

ça lışmalardan, Klugherz ve arkadaşlarının çalı şma­

sında (25) ulaşı l abi len olgu oranı 6. ayda %85, 2. yıl­

da %77 ve uzun dönem takipte (ortalama 51 ay) an-

616 

cak %63 tür. Kimura ve arkadaşl arının çalışınasında 

(26) 3. yılda anjiyografik takip oranı %59'dur. 

Koroner stent olgu l arın ın takip sonuçların ı n incelen­

diği çalı şınalarda üzerinde durulan öneml i bir konu 

takipte rutin koroner anjiyografik çalı ş ımı yapılıp ya­

pıl mad ığıdı r. Tüm grubun koroner anj iyografik ola­

rak i zlenmediği çalışmalarda anjiyografi yapılan ol­

gu sayı sı tüm olguları n %80'inden az sayıdaysa göz­

lenen restenoz oranı tüm grup o lgularına göre daha 

yüksek bulunmaktadı r O ll. Buna benzer sonuçlar ye­

ni revakülarizasyon gi riş i mleri iç in de gözlenmişt ir. 

Benestent Il çalışmasında (32) anjiyografik olarak ta­

kip edi len grupta gözle nen yeni girişim oranı klinik 

o larak takip edile n gruba göre 2.5 kat daha yüksek 

(13.5 vs 5.4) bulunmuştur. Rupreclıt ve arkadaş ları 

da (33) anjiyografik olarak takip edilen olgularda 6. 

ayda yeni giri şim oranın ı anjiyografik takip yapı lına­

yan olgulara oranla yüksek bu lmuşlardır. Çalışma­

mızda klinik olarak iz lenen olgular tüm o lg uların 

%75'ini, anjiyografik olarak izlenen olgular tüm ol­

guların %58'ini oluşturmaktadır. 

Çalışına verile rimi z ML stent uygulanan olgularda 

gözlenen uzun dönem klinik ve anjiyografik sonuç­

larının gerek aynı cins stentlerle yapılm ı ş orta dö­

nem takip sonuçlarına göre gerekse birinc i jeneras­

yon stentlerden Palınaz-Schatz s tentle rin uzun dö­

nemdeki takip sonuçlarına göre benzer veya daha iyi 

old uğunu göstermektedir. Olgularıınızda gözlenen 

yeni koroner lezyonlar ve HLDR oran l arının yük­

sekliği koroner stent uygulanan olgularda ateroskle­

roz progresyonunun yavaş l atılmasına yöne lik gi ri ­

şimlerin önemini bir kez daha ortaya koymaktadır. 

Çalışmanın sınırlılıkları 

I -Çalışmamız tek merkezde tek tip stent olgularının 

uzun dönem klinik ve anjiyografik sonuçlarını ver­

mesi açısından özgün olmakla birlikte, sadece so­

nuç ların veri lmesiyle s ınırlı olmas ı ve uzun dönem 

sonuçlara e tki eden faktörleri n (lipid profili , diğer 

risk faktörü kontrolü, tedavi şek l inde ve sürdürü lme­

sincieki farklılıklar) ayrıca ele alınmaması sınırlılık­

larından biridir. 

2-Miyokardiyal hasarın bel irlenınesinde kareliyak 

troponin T, sensitivites i o ldukça yüksek bi r prote in­

dir. Çalışmamızda stent sonrası hastane iç i dönemde 

akut MI tanı sında EKG, CK ve/veya CK-MB değer­

leri temel al ınmıştır. S te nt sonrası EKG, CK ve CK-
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MB normal olmakla beraber troponin T pozitif olan 
hastalarımızın belirlenmesi minimal de o lsa miyo­
kardiyal hasarı olan hasta grubumuzun uzun dönem 

takip sonuçlarını ortaya kayacaktı. 

3-Kliniğimizde ML stent uygulanan olgu l arın tama­
mına hastane kayıtları ve stent uygulaması sırasında 

kaydedilen adres ve telefon numaraları aracılı ğ ı y l a 

u laşı lmaya çalışılmıştır. Buna karşın kl inik takibi ya­
pılab ilen olgu oranı %75, anjiyografik takip oranı ise 
%58 ile s ınırl ı kalmıştır. 
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