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Editöre Mektup 

Akut Miyokard 
İnfarktüsünde Stent Seçimi 
Nasıl Olmalı? 
TKD Arşivinin Ocak 2000 sayısındaki Dr. Vedat Ko­
ca ve arkadaşlarınca yazılan "Akut Miyokard infark­

tüsünde Primer Stent Uygulamasının Has tane İçi So­
nuçları" (TDK 2000; 28: 101-105) başl ı klı makalede, 
hastaların hastanedeki yarı ş döneminde oluşan reok­
lüzyon, re infarktüs, iskemi tekran ve mortalitenin 

azalması ile ilgili bilgi ler artmaması bakımından de­
ğerlidir. Ancak, akut miyokard infarktüsü'nde (AMI) 
kullanılacak stent seçimi ile ilgili değerlendirmelerde 

açıklık getirme ve bazı katkılarda bulunmamızın uy­
gun olacağını düşündük. 

Birçok randomize, kontrollü yapılan çalışmalarda , 

AMI'nün tedavis inde perkütan translüminal koroner 

anj iyoplas ti (PTKA) sonuçlarının trombolitik ajania­
ra göre k1sa süreli sonuçlarının daha iy i olduğu bildi­

rilmiştir. Yapılan çalışmaların sonuçlarına göre , 
AMI'nde PTKA uygulamasında trombolitik tedaviye 

göre has tane mortalites ini %44 azalttığı gösterilmiş­

tir. Ancak uzun süreli takiplerde (6 ay) restenez oranı 
%50'Iere varmakta, bunların %I 0-1 5'inde ise total 
oklüzyon oluşturmaktadır (I) . O nedenle, yeni revas­
külarizasyon (stent) iş lemlerine gerek duyulmuştur. 
İnfarktüslü artere stent uygulamasının PTKA'ya göre, 
kısa ve uzun süreli (2) etkilerinin iyi olduğu gösteril­

miştir. Primer PTKA uygulanan ve subo ptimal sonuç 
alınan olgularda stent işlemi uygulanmaktadır. Ancak 
seçilen stent dizaynının kısa ya da uzun süreli sonuç­

lar üzerine etkisinin de önemli olduğu bilinmelidir. 

Özellikle, seçilen stentin radial force'nun iyi ve stent 
yerleştirildiğinde plak prolapsusunun olmaması gere­
k ir (3). Suboptiınal PTKA sonrası coil dizayıılı stent 

kullanılacak olursa, metal arter oranının düşük olma­
sı nedeniy le (örneğin victory stentte bu oran %7,5-
9,5) tubuler d izayıılı stent'e göre plak prolapsusu (3) 

ve subakut trombüs riski daha yüksek görülmektedir 
(4) . Yapılan diğer bir çalışmada, tü bu ler stent uygula­
ması ile (Palmaz-Schatz), coil ste nt'e (Gianturko-Ro­

ubin, Wictor) göre işlem sonrası daha büyük lümen 
açıklığının sağlandığı gösterilmiştir (5). Stent i şlemi 

sonrası daha küçük akut s tent recoilinin bulunması, 

dolayısıyla geniş akut tümen açıklığının sağlanmas ı, 

uzun süreli koroner stentin açıklığı ile paraleldir (6). 

Yapılan bu çalışınada ise PTKA sonrası, olguların 
64'de (%78) suboptimal sonuç, 14'de (% 17) tıkanma 
tehdidi ve 4'ünde (%5) ise akut tıkanma nedeniyle 
stent implante edildiği bildirilmektedir. Olgulara top-

lam 86 stent yerleştirilmiş olup, bunun 44'ünü coil 
dizayıılı (yarısından fazla) stent oluşturmaktadır. Oy­

sa, PTKA sonrası suboptimal sonuç alınan olgu sayı­

sı 64 (%78) olup, bunların heps ine tezyon morfolojisi 

uyg un ise rubuler desing'li stent takılınası gerekirdi. 
Keza PTKA sonrası gerek tıkanma tehdidi olan ve 
gerekse akut tıkanan olgularda da ve lezyonların 

morfolojis ine göre tubuler dizayıılı stent tercih edil ­
me liydi. Bu çalışmada morfolojik özelliklere göre, 
hangi dizayıılı stent yerleştirildi ği konusunda yeterli 

bilg i verilmemiştir. Stent yerleşt irilen olguların, stent 
sonrası (hastanede kaldığı sürece) akut ya da subakut 
stent oklüzyonunun olmamasına rağmen, özellikle 
coil dizayıılı stent'te akut ya da subakut ste nt oklüz­
yon riskinin yüksek olduğu bil inmektedir. 

Bu nedenle, AMI'nde primer PTKA sonrası subopti­
mal sonuçlar alındığında, tercih edilecek ste nt de­
si gn'ları, orij inal slotted tube s tent Palmaz-Schatz 

s tent) ve ikinci j enerasyon tubuler ste nt (crossflekx 
LC, BX, crownl , mul tilink, NIR, jos tent , Be-s tent 
vs.) olmalıdır. Ancak primer PTKA sonrası oluşan tı­

kanma tehdidi ve tortüous tezyonlarda coil ste nt ter­
cih edi lmelidir (6). 

Sonuç olarak, primer PTKA uygulanan AMI'Iü olgu­
larda, suboptimal sonuç elde edilirseradial force 'u iy i 
olan tubüler design'li stentler tercih edilmelidir. An­
cak, primer PTKA sonrası tıkanma tehdidi olan ve de 
kıvrımlı lezyonlarcla ise coil des ign'li s te nt ilk planda 
düşünülmelidir. 
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