
Baflar›l› Stent ‹mplantasyonu Sonras› Serum Kreatin Kinaz Enzimi
Yükselmesinin Klinik ve Anjiyografik Belirleyicileri: Uzun

Dönemde Hedef Lezyona Tekrar Giriflim Gere¤i Üzerine Etkisi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› baflar›l› koroner stent implantasyonu sonras›nda kreatin kinaz (KK) enzimi yük-
selmesinin klinik, anjiyografik ve ifllemle ilgili belirleyicilerini saptamak ve bu enzimin yükselmesi ile daha son-
raki izleme döneminde hedef lezyona tekrar giriflim gere¤i aras›ndaki iliflkiyi incelemektir.
Yöntem: Klini¤imizde baflar›l› stent implantasyonu yap›lan ardarda 400 hastan›n kay›tlar› incelendi. Hastala-
r›n 46’s›nda (% 11,5) KK enzimi normalin üst s›n›r›n›n en az 2 kat veya üzerinde idi. Bu grubun verileri KK
enzimi yükselmesi görülmeyen 100 hastan›nki ile karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Temel klinik ve anjiyografik özellikler gruplar aras›nda benzerdi. Çok de¤iflkenli istatistiksel incele-
mede karars›z angina (p<0.001, % 95 güvenlik aral›¤›nda OR= 5.62, 2.35-13.45), çoklu stent implantasyonu
(p=0.04, % 95 güvenlik aral›¤›nda OR= 2.55, 1.02-6.40) ve yan dal t›kanmas› (p=0.03, % 95 güvenlik aral›-
¤›nda OR=12.20, 1.22-121.71) stent sonras› KK enzimi yükselmesinin ba¤›ms›z birer belirleyicisi olarak bu-
lundu. Çok de¤iflkenli istatistiksel incelemede ifllem sonras› KK enzimi yükselmesinin, uzun dönemde hedef
lezyona tekrar giriflim gere¤inin önemli bir belirleyicisi oldu¤u bulundu (p=0.032, % 95 güvenlik aral›¤›nda
OR=3.84, 1.12-13.18).
Sonuçlar: Bu çal›flma, karars›z angina, yan dal t›kanmas› ve lezyon bafl›na birden fazla stent kullan›lmas›n›n
stent implantasyonu sonras› KK enzimi yükselmesinin güçlü birer belirleyicisi oldu¤unu göstermifltir. Kreatin
kinaz enzimi yükselmesi ile daha sonraki hedef lezyona tekrar giriflim gere¤i aras›nda yak›n bir iliflki saptan-
m›flt›r. (Anadolu Kardiyol Derg, 2003; 3: 107-112)
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yükselmesinin uzun dönemde kardiyak morbidite ve
mortalite art›fl› ile iliflkili oldu¤u bildirilmifltir (4-7). Bu
çal›flmalar›n ço¤u asl›nda balon anjiyoplasti uygula-
malar› ile ilgilidir. Aterektomi veya stent gibi daha ye-
ni tekniklerde yap›lan çal›flmalarda KK ve onun MB
izoformunun serumda daha s›k olarak yükseldi¤i ve
ayr›ca enzim yükselmesi ile daha sonraki dönemde
kardiyak mortalite ve morbidite aras›nda belirgin bir
iliflki olmad›¤› bildirilmifltir (8-10). Bunun yan›nda, ko-
roner stent implantasyonu sonras›nda serumda KK
enzimi yükselmesinin uzun dönemde hedef damara
tekrar giriflim gere¤i üzerine etkilerinin ne oldu¤u ko-
nusunda az ve çeliflkili bilgiler vard›r (7, 11). Bu ne-
denle bu çal›flmada, baflar›l› stent implantasyonu ya-
p›lan hastalarda serumda anormal KK ve KK-MB izo-
formu yükselmesinin klinik, anjiyografik ve ifllemle ilgi-

Girifl

Baflar›l› perkütan koroner giriflimlerden sonra has-
talar›n % 5-26’s›nda serumda kreatin kinaz (KK) enzi-
mi ve bunun miyokardiyal band (MB) izoformunda
anormal yükselmeler olabildi¤i bildirilmifltir (1-3). Bir-
çok çal›flmada, koroner giriflim sonras›nda KK enzimi



li ba¤›ms›z belirleyicileri araflt›r›ld› ve bu enzimin yük-
selmesi ile daha sonraki izleme döneminde hedef lez-
yona tekrar giriflim gere¤i aras›ndaki iliflki incelendi.

Yöntemler

Hastalar: Ocak 2000 ile Ekim 2000 tarihleri ara-
s›nda klini¤imizde baflar›l› (komplikasyonsuz) stent
implantasyonu yap›lan ardarda 400 hastan›n kay›tlar›
incelendi. ‹fllemden önceki son 5 gün içinde miyokard
infarktüsü geçirenler, stentleme öncesinde kreatin ki-
naz enzimi düzeyleri yüksek olanlar ve restenotik lez-
yon için stent implantasyonu yap›lanlar inceleme d›fl›
b›rak›ld›. Bu 400 hasta içinde, ifllemden sonra ölçülen
serum KK ve KK-MB düzeyleri normal de¤erin üst s›n›-
r›n›n (KK için >195 Ü/L, KK-MB için >25 Ü/L) 2 kat ve-
ya daha fazla olan 46 hasta (% 11.5) saptand›. Bu 46
hastan›n klinik, anjiyografik ve stent implantasyonu ifl-
lemi ile ilgili bulgular›, 400 hasta içinden ard›fl›k olarak
al›nan ve serum KK enzimi yükselmesi olmayan 100
hastan›n bulgular›yla karfl›laflt›r›ld›.

Koroner Anjiyoplasti ve Stent Yerlefltirilmesi:
Tüm ifllemler femoral arter yoluyla 8F k›l›f ve k›lavuz
kateter kullan›larak standart yöntemle yap›ld›. Koro-
ner anjiyoplasti ve stent implantasyonu iflleminden
en az bir gün önce 100 mg/gün dozda aspirin ve en
az 3 gün önce 75 mg/gün dozda klopidogrel bafllan-
d›. ‹fllemden sonra aspirine süresiz devam edildi, klo-
pidogrel ise 1 ay sonra b›rakt›r›ld›. ‹fllem bafllang›c›n-
da hastaya vücut a¤›rl›¤›na göre intravenöz yolla
10.000-15.000 ‹Ü standart heparin yap›ld› ve ifllem s›-
ras›nda gere¤inde ek heparin dozlar› yap›larak aktive
p›ht›laflma zaman›n›n (ACT) >300 sn olmas›na gayret
edildi. Lezyonlara, k›lavuz telle geçildikten sonra dü-
flük profilli balon kateterlerle ön dilatasyon uyguland›
ve sonra rutin yüksek bas›nçla (>14 atmosfer) stent
implantasyonu yap›ld›. ‹ncelemeye al›nan 146 hasta-
ya toplam 217 stent yerlefltirildi. Stentlerin 139’u (%
64) Jo stent (Jomed, Rangendingen, Germany), 39’u
(% 18) ACS stent (Advanced Cardiovascular Systems,
Guidant, Temecula, CA), 27’si (% 12.5) AVE stent
(Arterial Vascular Engineering, Inc, Santa Rosa, CA),
12’si (% 5.5) Cordis Crown stent (Cordis, John-
son&Johnson Corp, FL) idi. Glikoprotein IIb/IIIa inhi-
bitörü tirofiban kullan›m›, operatörün ifllem s›ras›nda-
ki karar›na göre yap›ld›. ‹fllemden 4 saat sonra arter-
yel k›l›f çekildi. 

Kreatin Kinaz (KK) ve KK-MB Ölçümleri: Tüm
hastalardan KK enzimi ölçümü için ifllemden bir gün
önce ve12 saat sonra olmak üzere venöz kan örnek-

leri al›nd›. Öncelikle serumda toplam KK düzeyi ölçül-
dü ve e¤er KK yüksek bulunduysa bunun miyokard
kökenli oldu¤unu do¤rulamak için KK-MB ölçümü ya-
p›ld›. KK-MB aktivitesi toplam KK aktivitesinin % 6-
25’i aras›nda ise anlaml› kabul edildi. Serum KK akti-
vitesi ve kantitatif KK-MB ölçümü +37 ºC’de kinetik
enzimatik yöntemle yap›ld›. Üretici firman›n (Biocon,
Germany) belirtti¤i üzere, serum KK aktivitesi için
normal de¤erin üst s›n›r› 195 Ü/L kabul edildi.

Hastane ‹çi ve Uzun Dönem Klinik ‹zleme:
Hastalara ifllemden sonra heparin verilmedi ve 4 saat
sonra femoral k›l›f çekilerek kanama kontrolü sa¤lan-
d›. Hastalar ifllemden hemen sonra EKG ile, 12 saat
sonra EKG ve kardiyak enzim (KK ve KK-MB) ölçüm-
leriyle izlendi. ‹fllemden 24 saat sonra hastalar tabur-
cu edildi. Kardiyak enzimleri yüksek bulunanlar ise
enzim düzeyleri normale dönünceye kadar hastane-
de izlenmeye devam edildi. Hastalar ifllemden 1 ay ve
6 ay sonra görüflme, fizik muayene, modifiye Bruce
protokolü ile egzersiz testi yap›larak klinik olarak iz-
lendi. Hedef lezyonla ilgili tekrar revaskülarizasyon
(PTCA veya CABG) ifllemleri kaydedildi. 

Kontrol Koroner Anjiyografi ve Tekrar Giri-
flim: Klini¤imizde koroner giriflim uygulanan tüm has-
talara rutin olarak ifllemden 6 ay sonra kontrol koro-
ner anjiyografi yap›lmaktad›r. Bu çal›flmaya al›nan
hastalara da bu yöntem uyguland›. Klinik nedenler-
den dolay› e¤er 4 aydan önce kontrol anjiyografi ya-
p›l›p restenoz saptanmad›ysa 6. ayda koroner anji-
yografi tekrar edildi. E¤er 6 ayl›k izleme dönemi ta-
mamlanmadan hedef damara tekrar revaskülarizas-
yon uyguland›ysa bu s›rada yap›lan anjiyografi kont-
rol anjiyografi olarak kabul edildi. 

Anjiyografik restenozla (stentli segmentte > %50
çap daralmas›) birlikte anginan›n tekrar ortaya ç›kmas›
ve/veya iskemi varl›¤›nda hastalara tekrar giriflim yap›ld›.

Tan›mlar: Klinik baflar› hastane içinde majör bir
koroner olay (kardiyak ölüm, miyokard infarktüsü,
acil koroner baypas ameliyat›) geliflmeden baflar›l›
stent implantasyonu olarak tan›mland›. Hedef damar
revaskülarizasyonu hastane sonras› klinik izleme dö-
neminde stent yerlefltirilen damara tekrar anjiyoplas-
ti veya koroner baypas ameliyat› yoluyla yap›lan yeni
bir revaskülarizasyon ifllemi olarak tan›mland›.

‹statistiksel inceleme: Verilerden sürekli de¤ifl-
kenler ortalama ve standart sapma, nominal de¤ifl-
kenler ise say› ve yüzde olarak sunulmufltur. Verilerin
istatistiksel analizi Epi-info 2000 program›nda ki kare,
Fisher kesin ki kare ve multipl lojistik regresyon anali-
zi ile yap›lm›flt›r.
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Bulgular

Hastalar›n Temel Klinik Özellikleri: Hastalar›n
yafl ortalamas› 55 ± 12 y›l (33-74) idi. Tablo 1’de her
iki gruba ait hastalar›n temel klinik özellikleri sunul-
mufltur. Giriflim sonras› anormal KK enzimi yükselme-
si olan grupta karars›z anginal› hastalar›n belirgin ola-
rak daha fazla oldu¤u görülmektedir. Gruplar aras›n-
da di¤er klinik de¤iflkenler yönünden anlaml› fark
yoktur.

Kreatin Kinaz Enzimi Düzeyleri: Dört yüz hasta-
n›n 46’s›nda (% 11.5) giriflim sonras› serum KK düzeyi
normal de¤erin üst s›n›r›n›n en az 2 kat› veya üzerindey-
di. Bunlar›n 3’ünde (% 6.5) KK düzeyi >5 kat, 10’unda
(% 21.8) >3 kat ve 33’ünde (% 71.7) > 2 kat idi.

Koroner Anjiyografi ve ‹fllemle ile ‹lgili Özel-
likler: Tablo 2’de hastalar›n koroner anjiyografi ve ifl-
lemle ilgili özellikleri sunulmufltur. Bifurkasyon lezyo-
nu enzim yüksekli¤i olan grupta daha s›k olup di¤er
kompleks lezyonlar›n (tam t›kal› lezyon, safen greft
lezyonu) gruplar aras›ndaki da¤›l›m› farkl› de¤ildi. En-
zim yüksekli¤i olan grupta, 20 mm’den uzun stent
kullan›m›n› gerektiren diffüz lezyon s›kl›¤›, çoklu stent
implantasyonu ve ifllem s›ras›nda hedef lezyon bölge-
sinden ayr›lan bir yan dal›n t›kanmas› daha fazlayd›. 

Kreatin Kinaz Enzimi Yükselmesinin Ba¤›ms›z
Öngörücüleri: Multipl lojistik regresyon analizi ile
saptanan, stent yerlefltirme ifllemi sonras› anormal
KK enzimi yükselmesinin ba¤›ms›z öngörücüleri 
tablo 3’te gösterilmifltir. 

Normal KK Yüksek KK
N=100 N=46 p de¤eri

‹leri yafl (>65) 17 (% 17) 12 (% 28.6) 0.12

Erkek cinsiyet (n, %) 78 (% 78) 35 (% 83.3) 0.76

Hipertansiyon (n, %) 33 (% 33) 20 (% 43.4) 0.26

Diyabet (n, %) 14 (% 14) 9 (% 19.5) 0.43

Sigara (n, %) 55 (% 55) 26 (% 56.6) 0.84

Hiperlipidemi (n, %) 51 (% 51) 22 (% 47.8) 0.71

Karars›z angina (n, %) 33 (% 33) 33 (% 71.7) <0.001

Geçirilmifl M‹ (n, %) 46 (% 46) 16 (% 34.8) 0.22

KK= Kreatin kinaz; M‹= Miyokard ‹nfarktüsü

Tablo 1: Hastalar›n Temel Klinik Özellikleri

Odds Oran› % 95 Güvenlik aral›¤› p de¤eri

Karars›z angina 5.62 2.35 - 13.45 <0.001

Multipl stent 2.55 1.02 - 6.40 0.04

Yan dal t›kanmas› 12.20 1.22 - 121.71 0.03

Tablo 3: Multipl Lojistik Regresyon Analizi ile KK Yükselmesinin Ba¤›ms›z Öngörücüleri

Normal KK Yüksek KK
N=100 N=46 p de¤eri

Safen greft lezyonu (n, %) 2 (% 2) 1 (% 2.2) 1.0

Total oklüzyon (n, %) 11 (% 11) 2 (% 4.3) 0.34

Bifurkasyon lezyonu (n, %) 10 (% 10) 11 (% 23.9) 0.04

Stent uzunlu¤u>20mm (n, %) 15 (% 15) 13 (% 28.3) 0.06

Çok Damara Stent (n, %) 23 (% 23) 9 (% 19.5) 0.57

Son balon çap› < 3mm (n, %) 36 (% 36) 22 (% 47.8) 0.20

Multipl stent (n, %) 23 (% 23) 19 (% 41.3) 0.04

Tirofiban (n, %) 17 (% 17) 9 (% 19.5) 0.77

Yan dal t›kanmas› (n, %) 1 (% 1) 7 (% 15.2) 0.004
KK= Kreatin Kinaz

Tablo 2: Koroner Anjiyografi ve ‹fllemle ‹lgili Özellikler
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Tekrar Revaskülarizasyon: Alt› ayl›k izleme dö-
neminde enzim yükselmesi olmayan grupta 9 hasta-
da, enzim yükselmesi olan grupta ise 13 hastada he-
def lezyona tekrar revaskülarizasyon gere¤i ortaya
ç›kt› ve hedef damara tekrar giriflim oranlar› s›ras›yla
% 9 ve % 28,6 bulundu (p=0.05). Multipl lojistik reg-
resyon analizi ile stentleme ifllemi sonras›nda KK en-
zimi yükselmesiyle daha sonraki dönemde hedef da-
mara tekrar revaskülarizasyon gere¤i aras›nda an-
laml› bir iliflki bulundu (p=0.032, % 95 güvenlik aral›-
¤›nda OR=3.84, 1.12-13.18).

‹zleme Döneminde Klinik Olaylar: Enzim yük-
selmesi olmayan grupta tekrar revaskülarizasyon ya-
p›lan 9 hastan›n (% 9) 7’si kararl› angina, 2’si ise ka-
rars›z angina ile hastaneye baflvurdu. Ayr›ca, enzim
yükselmesi olmayan grupta 2 hastada (%2) karars›z
angina nedeniyle yap›lan koroner anjiyografide, he-
def lezyonda restenoz olmamas›na ra¤men yeni lez-
yon saptand› ve bunlara PTCA yap›ld›. Bu ifllemler he-
def lezyona yap›lmad›¤› için, çal›flman›n amac› gere-
¤i, istatistik incelemeye dahil edilmedi. Bu grupta, bir
hasta (%1) evinde ani ölümle kaybedildi.

Enzim yükselmesi olan grupta hedef lezyona tek-
rar revaskülarizasyon yap›lan 13 hastan›n 8’i kararl›
angina, 4’ü karars›z angina ve biri de Q dalgas›z mi-
yokard infarktüsü ile hastaneye baflvurdu. Ayr›ca bu
grupta bir hastaya karars›z angina nedeniyle yap›lan
koroner anjiyografide hedef lezyonda restenoz sap-
tanmamas›na ra¤men, yeni lezyon geliflimi bulundu
ve PTCA yap›ld›. Bu ifllem de hedef lezyon olmayan
yeni lezyona yap›ld›¤› için istatistik incelemeye dahil
edilmedi. Bu grupta kaybedilen hasta olmad›.

Tart›flma

Kreatin kinaz ve MB izoformu miyokard nekrozu
varl›¤›nda ya da nekroz olmadan iskemik hasar son-
ras›nda canl›l›¤›n› yitirmeyen miyositlerden sal›n›r
(12). Perkütan koroner giriflimler sonras› prognostik
önemi olan enzim yükselmelerinin eflik de¤eri konu-
sunda tart›flmalar olsa da, KK ve KK-MB enziminin se-
rumdaki normal üst de¤erinin iki kat›ndan fazla olan
yükselmeler genellikle anormal olarak kabul görmek-
tedir (13). Birçok çal›flmada, komplikasyon geliflme-
mifl, baflar›l› olarak kabul edilen perkütan koroner gi-
riflimlerden sonra vakalar›n % 5-26’s›nda serumda
anormal düzeyde KK enzimi ölçüldü¤ü bildirilmifltir
(1-3). Bunun yan›nda, ifllem sonras› KK ve KK-MB en-
ziminde anormal yükselme görülen hastalar›n uzun
dönem prognozunun daha kötü oldu¤u da çeflitli ça-

l›flmalarda vurgulanm›flt›r (4-7). Bu çal›flmalar›n ço¤u
balon anjiyoplasti uygulamalar› ile ilgili durumu yan-
s›tmaktad›r ve stent ya da aterektomi gibi daha yeni
cihazlarla yap›lan koroner giriflimlerden sonra enzim
yükselmelerinin daha s›k görülebildi¤i, fakat ifllem
sonras› enzim yükselmesi ile daha sonraki kardiyak
prognoz aras›ndaki iliflkinin çok net olmad›¤› yak›nda
yay›nlanan çal›flmalarda vurgulanm›flt›r (8-10). Daha
özel olarak, perkütan koroner giriflimler sonras›nda
kardiyak enzim yükselmesi ile uzun dönemde hedef
damara tekrar giriflim gere¤i aras›ndaki iliflkinin ne ol-
du¤u konusunda az say›da çal›flma vard›r ve bunlar›n
da sonuçlar› birbirine uymamaktad›r (7, 11).

Bu nedenle biz bu çal›flmada baflar›l› koroner
stent implantasyonu ifllemlerinden sonra serumda
anormal (>2 kat) KK ve KK-MB enzim yükselmelerinin
s›kl›¤›n› ve enzim yükselmesine ba¤›ms›z olarak etki
eden faktörleri araflt›rd›k, ve ayr›ca enzim yükselme-
siyle daha sonraki izleme döneminde hedef damara
tekrar giriflim gere¤i aras›ndaki iliflkiyi inceledik.

Tarad›¤›m›z 400 baflar›l› stent implantasyonu iflle-
minin 46’s›nda (% 11.5) serumda anormal enzim
yükselmesi saptand›. Bu oran literatürde stent uygu-
lamalar› ile ilgili bildirilenlere uygunluk göstermekte-
dir (8,9,14). Bu çal›flmalarda, miyokard hasar›n› yan-
s›tan enzim yükselmeleri yan dal t›kanmas›, koroner
ak›m yavafllamas› gibi laboratuvar içi komplikasyon-
larla ve lezyonlar›n ciddiyeti ile iliflkili bulunmufltur. Bi-
zim çal›flmam›zda enzim yükselmesi olan ve olmayan
gruplar aras›nda yafl, cinsiyet, sigara, hipertansiyon,
hiperlipidemi, diyabet, geçirilmifl miyokard infarktüsü
gibi temel klinik özellikler bak›m›ndan anlaml› fark
yoktu. Giriflim yap›lan damar say›s›, kronik tam t›kal›
lezyon, uzun lezyon, safen greft lezyonu, tirofiban
kullan›m› gibi anjiyografik ve iflleme ait özellikler yö-
nünden de bu iki grup aras›nda istatistiksel fark yok-
tu. Çok de¤iflkenli istatistiksel incelemede karars›z an-
gina varl›¤› (p<0.001, % 95 güvenlik aral›¤›nda OR=
5.62, 2.35-13.45), çoklu stent implantasyonu
(p=0.04, % 95 güvenlik aral›¤›nda OR= 2.55, 1.02-
6.40) ve hedef segmentte yan dal t›kanmas› (p=0.03,
% 95 güvenlik aral›¤›nda OR= 12.20, 1.22-121.71)
stent implantasyonu sonras› KK enzimi yükselmesinin
ba¤›ms›z birer belirleyicisi olarak bulundu. Literatürde
de ifllem s›ras›nda yan dal t›kanmas› enzim yüksekli¤i-
ne en s›k neden olan faktörler aras›nda gösterilmifltir
(9,14). Bunun yan›nda miyokard hasar› ile iliflkili oldu-
¤u bildirilen di¤er faktörler aras›nda karars›z angina
varl›¤›, çok damar hastal›¤›, kompleks lezyona giriflim
ve çok damara giriflim yer almaktad›r (2,3,5,8).
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Perkütan koroner giriflim sonras›nda görülen kar-
diyak enzim yüksekli¤i ile daha sonraki izleme döne-
minde hedef damara tekrar revaskülarizasyon gere¤i
aras›ndaki iliflkinin ne oldu¤u konusunda eldeki bilgi-
ler s›n›rl›d›r ve bir ölçüde birbiriyle uyumlu de¤ildir.
EPIC çal›flmas› hastalar›nda yap›lan bir araflt›rmada
enzim yüksekli¤i geç dönem mortalitenin önemli bir
belirleyicisi olarak bulunmufltur (11). Ancak, ifllem
sonras› enzim yüksekli¤i olan hastalarda geç dönem-
de hedef damara tekrar revaskülarizasyon gere¤i,
ters orant›l› olarak daha az s›kl›kta (KK yükselmesi ol-
mayanlarda % 29.8, KK > 3 kat olanlarda % 24.8 ve
KK >10 kat olanlarda % 16.9) görülmüfltür. Bu çal›fl-
man›n izleme süresi 3 y›l olmakla birlikte ikinci revas-
külarizasyon ifllemlerinin büyük ço¤unlu¤u ifllemden
sonraki 3-6. aylar aras›nda görülmüfltür. Araflt›r›c›lar
ifllem sonras› enzim yüksekli¤i ile uzun dönemde tek-
rar revaskülarizasyon gere¤i aras›ndaki bu ters oran-
t›l› iliflkiyi flöyle aç›klam›fllard›r: Miyokard nekrozu res-
tenozun klinik belirtilerini azaltmakta ve böylece iske-
mi nedeniyle gerek duyulan ikinci revaskülarizasyon
s›kl›¤› azalmaktad›r. Ancak bu aç›klamaya göre, ileri-
de iskemiye yol açmayan ciddi restenoz geliflmesi için
hedef damar›n besledi¤i bölgenin en az›ndan büyük
bir ço¤unlu¤unun nekroz olmas› gerekir ki, bu du-
rumda ifllem sonras›nda saptanan enzim yükselmesi
büyük bir koroner komplikasyonu, yani iflleme ba¤l›
miyokard infarktüsünü yans›tm›fl olurdu ve bu neden-
le ifllem baflar›l› olarak kabul edilemezdi. Zaten, miyo-
kard infarktüsünden sonra uzun dönemde sa¤ kal›-
m›n azald›¤› da çok iyi bilinmektedir. Bu nedenle
araflt›r›c›lar›n bu çal›flmadaki yorumu tart›flmaya aç›k-
t›r.

Di¤er bir araflt›rmada (7), CAPTURE, EPIC ve EPI-
LOG çal›flmalar›na al›nan hastalarda, koroner giriflim
sonras› enzim yükselmesiyle 6 ayl›k izlemede ölüm ve
miyokard infarktüsü geliflimi aras›nda paralel bir iliflki
bulunmufl, ancak tekrar revaskülarizasyon gere¤i ile
ilgili bir ba¤lant› saptanamam›flt›r. Bu çal›flmalarda
bafllang›çta uygulanan perkütan giriflimler balon anji-
yoplasti ve koroner aterektomi ifllemlerini kapsamak-
tad›r. Bizim çal›flmam›z ise tamamen koroner stent
implantasyonu ifllemlerini içermektedir. Çal›flmam›z-
da hastalar›n 6 ayl›k klinik izleme sonuçlar› incelen-
mifltir, çünkü restenozla iliflkili tekrar revaskülarizas-
yon ifllemleri tipik olarak en s›k ilk 6 ay içinde olmak-
tad›r. Yukar›da bahsedilen EPIC çal›flmas› ile ilgili ya-
y›nda da (11) bu durum vurgulanm›flt›r. Çal›flmam›z-
da stent implantasyonu sonras› kardiyak enzim yük-
selmesi ile 6 ayl›k izlemede tekrar revaskülarizasyon

gere¤i aras›nda anlaml› bir iliflki (p=0.032, % 95 gü-
venlik aral›¤›nda OR=3.84, 1.12-13.18) bulundu. Bu-
nun yan›nda karars›z angina varl›¤›, lezyon bafl›na bir-
den fazla stent implantasyonu ve hedef segmentte
yan dal t›kanmas›, ifllem sonras› enzim yükselmesini
ba¤›ms›z olarak öngören faktörler olarak saptand›.
Lezyon bafl›na birden fazla stent kullan›m› stentlenen
segmentin uzunlu¤unu art›rarak stent restenozu ve
buna ba¤l› tekrar giriflim s›kl›¤›n› art›rabilir. Yine ka-
rars›z anginal› hastalarda yap›lan koroner giriflimler
sonras› iskemiye yol açan restenoz s›kl›¤› fazlad›r
(15). Bu bulgular artm›fl restenoz riskli hastalar› ta-
n›mlamaktad›r ve geç dönemde tekrar revaskülari-
zasyon s›kl›¤›n›n fazla oluflunu aç›klayabilir. 

Çal›flman›n temel klinik anlam›: Baflar›l› koroner
stent implantasyonu ifllemlerinden sonra serumda
anormal kreatin kinaz enzimi yükselmesiyle uzun dö-
nemde hedef damara tekrar giriflim gere¤i aras›nda
bir iliflki olabilir.
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