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Girifl

Koroner anjiyoplastide stent uygulamas› ilk ola-
rak balon anjiyoplasti sonras›nda yeterli lümen aç›k-
l›¤› elde edilemedi¤inde ya da disseksiyon geliflti¤in-
de kullan›lmak üzere gelifltirilmiflti. Pek çok klinik
araflt›rmada perkütan koroner giriflim s›ras›nda
stent implantasyonunun sadece anjiyoplasti uygula-
malar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda özellikle restenoz oran›
ve klinik sonuç üzerinde ek faydalar sa¤lad›¤›n›n
gösterilmesiyle stent implantasyonu hemen hemen
standart bir prosedür haline gelmifltir (1-3). Stent
uygulamas› ile al›nan bu baflar›l› sonuçlar balon uy-
gulanmadan direkt stent uygulamas›n›n daha fay-
dal› olabilece¤ini akla getirmifltir. Direkt stent imp-
lantasyonu koroner arterdeki lezyonun balon ile ön-

dilatasyon yap›lmadan stent yerlefltirilmesi olarak ta-
n›mlanmaktad›r (4-6). Basit lezyonlarda hem ifllem
baflar›s› hem de restenoz oranlar› konvansiyonel ba-
lon anjiyoplastiye göre üstün bulunmufltur. Direkt
stent implantasyonunun konvansiyonel stent imp-
lantasyonuna göre ifllem süresi, floroskopi süresi ve
kontrast miktar› aç›s›ndan belirgin derecede potan-
siyel avantajlar› vard›r. Bunlara ek olarak ön-dilatas-
yon uygulanmamas› fazladan balon kullan›m›ndan
kar sa¤lamaktad›r. ‹fllem özellikleri aç›s›ndan de¤er-
lendirildi¤inde ise göreceli olarak daha az s›kl›kta
disseksiyona yol açmas›, arter duvar›na daha az ba-
lon travmas› oluflturmas›, daha az plak kaymas›, da-
ha k›sa balon fliflirme süresi nedeni ile ifllem baflar›s›-
n›n daha iyi olmas› ve daha az miyokard hasar›na
neden olmas› da avantajlar›ndand›r. Bu makalede
günümüzde stent teknolojisindeki geliflmeler ve ar-
tan operatör deneyimine paralel olarak kullan›m
oran› giderek artan direkt stent implantasyonunun
uygulanabilirli¤i, ifllem baflar›s›, avantaj ve dezavan-
tajlar›n›n gözden geçirilmesi amaçland›.
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Özet :Koroner stent implantasyonu önceleri sadece kötü anjiyoplasti sonucu “bail-out” olarak kullan›l›rken,
günümüzde koroner revaskülarizasyonun primer yöntemlerinden biri haline gelmifltir. Pek çok çal›flmada per-
kütan koroner anjiyoplasti s›ras›nda stent kullan›m›n›n, tek bafl›na anjiyoplasti ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda restenoz
oran› ve klinik sonuç aç›s›ndan ek faydalar sa¤lad›¤› gösterilmifltir. Direkt stent implantasyonu terimi balon
ile ön-dilatasyon yap›larak yol haz›rlanmadan stent implantasyonu tekni¤i için kullan›lmaktad›r. Basit lezyon-
larda hem erken baflar› hem de restenoz oranlar› konvansiyonel balon anjiyoplasti ve stent uygulamas›na gö-
re üstün bulunmufltur. Direkt stent implantasyonu konvansiyonel stentleme ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ifllem süre-
si, floroskopi süresi, kontrast miktar› aç›s›ndan önemli derecede potansiyel avantajlara sahiptir. Predilatasyon
uygulanmamas› nedeni ile daha az say›da balon ve disseksiyon oran›n› azaltmas› nedeni ile de daha az say›-
da ve etkin stent kullan›m› aç›s›ndan ek karlar› mevcuttur. Lezyon seçimi yüksek baflar›da önemli rol oynar.
Uzun, ileri derecede kalsifiye lezyonlar ile küçük damarlar ve afl›r› proksimal tortüöziteye sahip lezyonlar›n di-
rekt stentleme için uygun olmad›¤› düflünülmektedir. Artan operatör deneyimi ve stent teknolojisindeki de-
vam eden geliflmeler ile giderek daha fazla hastan›n direkt stentleme için potansiyel aday olmas› muhtemel
gözükmektedir. (Anadolu Kardiyol Derg, 2002;3: 237-243)
Anahtar Kelimeler: Direkt stent implantasyonu, anjiyoplasti, stent, koroner arter hastal›¤›.



‹fllem Baflar›s› ve Uygulanabilirli¤i

Direkt stent implantasyonunun balon üzerine elle
s›k›flt›r›lan tüp stentler (5), balon üzerine önceden sa-
bitlenmifl “pre-mounted” stentlerle (6-8) ve akut ko-
roner sendrom (5-8), kararl› angina (5,6,8,9), safen
ven revaskülarizasyonu (10), akut miyokard infarktü-
sü (11) gibi de¤iflik klinik koflullarda baflar› ile uygula-
nabilirli¤i bildirilmifltir. ‹lk jenerasyon stentlerin kulla-
n›m›nda direkt stent implantasyonu denemelerinin
%80’inde baflar› elde edilmifltir (5). ‹kinci jenerasyon
“pre-mounted” stentlerin ço¤unlukla kullan›ld›¤›
araflt›rmalarda ise %90-%98 aras›nda ifllem baflar›s›
oranlar› bildirilmifltir (4,6,8-16). Baz› çal›flmalarda ise
anjiyografik baflar› oran› hastalar›n çok az bir k›sm›n-
da (%2.8) predilatasyon ihtiyac› do¤makla birlikte
%100' e ulaflm›flt›r (17). Bu güne kadar yap›lm›fl olan
tüm çal›flmalarda direkt stentleme yaln›z uygun lez-
yon morfolojisine sahip seçilmifl hasta gruplar›na uy-
gulanm›flt›r. Komplike olmayan lezyon morfolojileri
direkt stentleme için seçildi¤inde tüm anjiyoplasti
aday› lezyonlar›n yaklafl›k %30-40’›n›n direkt stentle-
meye uygun oldu¤u saptanm›flt›r (4,15). ‹lginç olarak
darl›k derecesi direkt stentlemenin baflar› olas›l›¤›n›
gösteren güvenilir bir belirleyici olarak gözükmemek-
tedir (4,6,12). Bunun yan›nda k›lavuz kateter stabili-
tesi, proksimal tortüozite ve lezyon kalsifikasyonu
(8), lezyon uzunlu¤u ve aç›lanmas› (6) baflar›ya etki
eden önemli faktörler olarak gözükmektedir. Pros-
pektif 250 hastal›k bir direkt stent implantasyonu ça-
l›flmas›nda mültivarye analiz ile baflar›s›zl›¤›n belirleyi-
cileri olarak sirkumfleks arter lezyonu olmas›
(p<0.01), kompleks lezyon olmas› (p<0.01) ve uzun
stent kullan›m› (p<0.001) bulunmufltur (18). Ayn› ça-
l›flmada, minimal luminal çap ve darl›k yüzdesi bafla-
r›l› ve baflar›s›z grupta farkl› bulunmam›flt›r. Direkt
stentleme baflar›s›zl›¤›nda geliflen komplikasyonlara
dair çok az bildiri vard›r. ‹lk koroner stentleme çal›fl-
malar›nda stentin balon üzerinden ayr›lmas› ve stent
kayb› tan›mlanm›flt›r. Oysa daha yeni jenerasyon
stentlerin kullan›ld›¤› yeni çal›flmalarda bu olay daha
az s›kl›kta bir problem olarak bildirilmifltir (19). Günü-
müzde kullan›lan stentler genellikle baflar› ile geri çe-
kilebilmekte ve nadiren baflar›s›z stent giriflimi ile ilgi-
li problemler olmaktad›r. Bununla beraber, çal›flmalar
incelendi¤inde baflar›s›z direkt stent girifliminin %4-
20 oran›nda oldu¤u görülmektedir (4,8-13). Bu so-
nuçlara göre, e¤er deneyimli bir operatör bir lezyonu
direkt stentlemeye uygun buluyorsa çok büyük olas›-
l›kla giriflimi baflar› ile tamamlayabilece¤i sonucuna

varmak mant›kl› gözükmektedir. Giderek artan dene-
yim ve stent teknolojisindeki geliflmeler daha fazla
hastan›n direkt stentleme için potansiyel aday olaca-
¤›n› düflündürmektedir. 

Baz› intravasküler ultrason k›lavuzlu¤unda uygula-
nan stent implantasyonu çal›flmalar›nda anjiyografik
olarak optimal sonuç al›nmas›na ra¤men inravasküler
ultrason incelemesi ile stent implantasyonunun yete-
rince baflar›l› olmad›¤› (stentin iyi aç›lamad›¤›) ve int-
ravasküler ultrason sonras›nda daha yüksek bas›nç ve
daha büyük balon kullan›m› ihtiyac›n›n nadir olmad›-
¤› gösterilmifltir (20). Yüksek bas›nç uyguland›¤›nda
dahi direkt stent implantasyonunda plak yükünün
fazla olmas› ve ön-dilatasyon ile bu plak yükünün par-
çalanarak azalt›lmam›fl olmas› nedeni ile benzer bir
sonuç beklemek yanl›fl olmaz. Buna karfl›l›k De la Tor-
re Henandez ve ark. (21) çal›flmalar›nda seçilmifl lez-
yonlarda direkt stent uygulamas›n›n konvansiyonel
stent uygulamas›ndan beklenecek ölçüde anjiyogra-
fik ve ultrasonografik sonuç sa¤lad›¤› ve balon-arter
oran› 1.1 ile1.2 aras›nda olacak flekilde ve implantas-
yon bas›nçlar›n›n da 12-16 atm uyguland›¤›nda bafla-
r›n›n güvenli bir flekilde daha da artt›r›labilece¤i sap-
tanm›flt›r. 

Direkt Stent ‹mplantasyonunun 
Avantajlar›

Disseksiyon: Ön-dilatasyon uygulamadan stent
implantasyonunun avantajlar›ndan biri disseksiyon
s›kl›¤›n› azaltmas›d›r. Disseksiyon riski tüm anjiyoplas-
ti giriflimlerinde mevcuttur (22). Bununla birlikte, di-
rekt stent uygulamas›n›n kendisi de bu riski azaltmak-
tad›r. Taylor ve arkadafllar›n›n (23) çal›flmas›nda di-
rekt stent uygulanmayan 374 olgudan 22’sinde
(%5.9) uzun distal disseksiyonlar olurken, direkt
stent uygulanan 93 olgudan sadece birinde (%1, p
<0.05) uzun distal disseksiyon geliflmifltir. Genifl dis-
seksiyonlar s›kl›kla afl›r› tromboz ve akut oklüzyon ile
sonuçlanmaktad›r. Bu durumlarda “bail-out” stent
implantasyonunun her ne kadar etkin olarak uygula-
nabilirli¤i gösterilmifl (24) ise de teknik olarak opera-
tör için bazen oldukça büyük problemler yaratabil-
mektedir. Stentin lezyonun balon ile geniflletildi¤i an-
da yerlefltirilmifl olmas› disseksiyon riskini azaltabilir,
çünkü stent disseksiyonun en olas› oldu¤u yerde aç›l-
m›flt›r. Özelikle direkt stent implantasyonu disseksi-
yon fleplerinin duvara yap›flt›rmas›yla disseksiyonun
hem oluflmas›n› hem de ilerlemesini önlemede yar-
d›mc›d›r (4,8). Otörler direkt stentleme ile göreceli
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olarak daha düflük oranda disseksiyonun nedenleri
üzerinde yorumlarda bulunurken genel olarak agresif
ön-dilatasyonun dikkatli ve az agresif yap›lan ön-dila-
tasyona göre daha fazla oranda disseksiyon olufltura-
bilece¤ini kabul etmektedirler (4,8,12,14). Disseksi-
yon oran›n›n az olmas› ve bu komplikasyonun gideril-
mesi amac›yla kullan›lacak olan fazladan stent say›s›-
n›n da azalt›lmas› ek fiyat avantaj› do¤uracakt›r.

Distal embolizm: Tüm perkütan koroner giriflim-
lerde intiman›n ve aterosklerotik lezyonun parçalan-
mas›, bir anlamda anjiyoplastinin etkinli¤i ve hedef
lezyonun bulundu¤u yerde lümen çap›n›n artt›r›labil-
mesi için kaç›n›lmazd›r. Ancak bunun sonucunda
plak ve damar içeri¤i, özelikle lipid, matriks, endotel
hücreleri, trombüs ve plateletler embolize olabilmek-
tedir. Buna ek olarak, altta yatan fizyopatolojik me-
kanizman›n plak rüptürü oldu¤u gösterilmifl olan
akut koroner sendromlarda (25) debris embolizasyon
riskinin daha yüksek olmas› nedeni ile direkt stent
implantasyonu lezyonun daha çabuk ve kolay stabili-
zasyonunu sa¤layarak ek avantajlar sa¤layabilir. Di-
rekt stentlemenin eski safen ven grefti giriflimlerinde
de konvansiyonel stentlemeye göre distal embolizas-
yon aç›s›ndan üstün olabilece¤i ileri sürülmüfltür
(9,26). Webb ve ark. (26) emboli tutucu bir sistem
kulland›klar› çal›flmalar›nda direkt stent implantasyo-
nu ile balon uygulamas›ndan sonra stent implantas-
yonuna göre daha az ateromatöz embolik debris par-
tikülleri saptam›fllard›r. Atero-embolizme e¤ilim olufl-
turan bu tür kolay parçalanabilir plaklar›n direkt
stentlenmesi ile debris partiküllerinin stent ile damar
duvar› aras›nda s›k›flarak distal damar yata¤›na da¤›l-
mas›n›n engellendi¤i ileri sürülmüfltür (27,28). Direkt
stent uygulamas› ile daha az distal emboli, daha az
iskemik olay ve dolay›s› ile daha az enzim yükselmesi
beklenirken, direkt stent uygulamas›nda baflar›l› giri-
flim sonras› TnT yükselmesi konvansiyonel stent uygu-
lamas›na göre daha az saptanmakla birlikte fark ista-
tistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (29). Benzer fle-
kilde CK-MB yükselme oranlar› da direkt stentleme ile
daha az (%3'e karfl›l›k %11) saptan›rken bu fark yine
anlaml› bulunmam›flt›r (30).

Yan dal koruma: Yan dal oklüzyonunun da di-
rekt stent implantasyonu ile daha düflük oranda oldu-
¤u ve bunun aterosklerotik pla¤›n yan dal içine itilme-
si (snow plow) etkisinin azalmas›yla oldu¤u ileri sürül-
müfltür (8). Ancak bu potansiyel fayda henüz tam
olarak kan›tlanmam›flt›r. Kullan›lan stent (tübüler,
sarmal, halka vs.) ve lezyon tipinin bu olayda etkili
olabilece¤i aç›kt›r. 

Damar duvar› hasar›: Balon ile ön-dilatasyon
arter duvar›nda direkt stent uygulamas›na göre da-
ha fazla travma oluflturabilir. Özellikle ön-dilatasyon
balonu ard›ndan uygulanan stent tam olarak balo-
nun fliflirildi¤i yerde aç›lmad›¤›nda bu olas›l›k daha
da artar. Hayvan modellerinde direkt stent yaklafl›-
m›n›n ön-dilatasyon sonras› stent uygulamas›na gö-
re daha az endotelyal soyulma (denudasyon) ile so-
nuçland›¤› gösterilmifltir (31,32). Bunun da azalm›fl
intimal proliferasyon yan›t› oluflturdu¤u ve geç reste-
noz üzerine de faydas› oldu¤u ve daha az trombotik
potansiyel oluflturdu¤u ileri sürülmüfltür (4,31,32).

Fiyat: Erken maliyet hesaplar›n›n yan›s›ra uzun
dönem takipler ve uzun dönemde morbidite ve mor-
talite oranlar›, tekrar hastaneye yat›fllar ve tekrar giri-
flimler de hesaba kat›lmas› gerekti¤inden bu tedavi
yöntemi için fiyat etkinlik de¤erlendirmesi yapmak ol-
dukça güçtür. Aç›kça predilatasyon uygulanmayan
bir giriflimde fazladan bir balon kullan›m›ndan ve ba-
lon kullan›m›n›n do¤urabilece¤i sorunlardan kaç›n›l-
m›fl olunmaktad›r. Bu durum fiyat avantaj› sa¤lamas›
yan›nda predilatasyon sonras› oluflabilecek büyük bir
disseksiyonun tedavisinde planlanandan ya da bekle-
nenden daha fazla stent kullan›m›n› da önleyebilir.
BET çal›flmas›nda ifllem maliyeti direkt stent grubunda
956.4±352.2 konvansiyonel stent grubunda ise
1.164.6±383.9 dolar, (p<0.0001) olarak saptanm›flt›r
(9). ‹lk etapta giriflim s›ras›nda ek balon kullan›lmama-
s›n›n kazanc› olarak potansiyel fiyat avantaj› yan›nda
restenoz olas›l›¤›n›n uzun dönemde nispeten düflük
olmas› da fiyat avantaj› do¤urabilir. Daha az balon
kullan›m› ile birlikte daha az kontrast kullan›m›, daha
k›sa ifllem süresi, daha az komplikasyon oranlar› da
maliyet hesab›nda di¤er pozitif taraflard›r.

‹fllem süresi ve radyasyona maruz kalma sü-
resi: Predilatasyon uygulanmamas› ve genellikle gö-
receli olarak kompleks olmayan lezyonlar›n direkt
stentleme için seçilmifl olmas› beklenece¤i üzere ifl-
lem süresinin ve floroskopi süresinin daha k›sa olma-
s›na neden olmaktad›r. Direkt stent uygulanan lez-
yonlar›n s›kl›kla tek izole lezyon olmas› da süreyi
azalt›yor olabilir. Chan ve ark. (13) tek lezyon girifli-
mi uygulanan olgularda, direkt stent uygulamas› ile
ifllem süresini ve floroskopi süresini (32.8±18.9 dk
ve 6.7±6.2 dk) konvansiyonel stent (47±18 dk ve
11±7 dk) ve koroner anjiyoplasti (40±12 dk ve10±6
dk) gruplar›na göre daha düflük bulmufllard›r
(p<0.005). Direkt stent implantasyonu ile konvansi-
yonel stent implantasyonunu ifllem süresi ve radyas-
yona maruz kalma süresi aç›s›ndan karfl›laflt›ran ça-
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l›flmalarda ise, Briguori ve arkadafllar› (4) s›ras› ile ifl-
lem süresini 45±31 dk’ya karfl›l›k 64±46 dk, radyas-
yona maruz kalma süresini 12±9.0 dk’ya karfl›l›k
16±10 dk; Figulla ve arkadafllar› (5) ise radyasyona
maruz kalma süresi 8.7±5.1 dk’ya karfl›l›k 12.6±7.6,
(P <0.05) olarak bildirmifllerdir. Randomize olmayan
kontrol gruplar›na göre ifllem ve floroskopi süresin-
de direkt stentleme tekni¤i ile azalma sa¤lanmakta-
d›r. Ancak randomizasyon olmadan karfl›laflt›rma
yapmak do¤ru bir yaklafl›m olmayacakt›r. Kovar ve
arkadafllar› (33) randomize çal›flmalar›nda florosko-
pi süresini 7.5±3.9 dk'ya karfl›l›k 11.6±8.3 dk ile kon-
vansiyonel stent uygulamas›nda daha uzun bulmufl-
lard›r (p=0.006). Randomize olarak uygulanan SWI-
BAP çal›flmas›nda toplam ifllem süresi anlaml› dere-
cede direkt stent grubunda daha az saptan›rken
(p=0.002), floroskopi süreleri farkl› bulunmam›flt›r
(17). Yine randomize bir çal›flma olan BET çal›flma-
s›nda ise toplam ifllem süresi direkt stent grubunda
daha k›sa bulunmufltur (p<0.0001) (9). Son zaman-
larda yay›nlanan genifl ölçekli baflka bir çal›flmada
ise direkt stent uygulamas›n›n seçilmifl lezyonlarda
balon kullan›m›n› azaltt›¤›, ancak ifllem süresi ve flo-
roskopi süresine etkisi olmad›¤› gösterilmifltir (16).

Kontrast miktar›: Her bir direkt stentleme ol-
gusunda toplam kontrast madde miktar› hemen
hemen tüm çal›flmalarda konvansiyonel stentleme
olgular›na göre düflük bulunmufltur. Taylor ve ark.
(23) kullan›lan kontrast miktar›n› direkt stent gru-
bunda 154 ±7.6 ml bulurken konvansiyonel stent
grubunda 202±9.5 ml (p=0.0001) olarak tespit et-
mifllerdir. Kovar ve ark. (33) randomize olarak uy-
gulad›klar› çal›flmada direkt stent hastalar›nda 92.7
± 43.1 ml kontrast madde kullan›rlarken konvansi-
yonel stent uygulanan grupta 117.4±61.0 ml ile
daha az kontrast madde kullanm›fllard›r (p=0.04).
Yine randomize SWIBAP çal›flmas›nda 135±65
ml'ye karfl›l›k 157±62 ml (p<0.001) kontrast kullan›-
m› ile direkt stent uygulamas› daha avantajl› bulun-
mufltur (17).

Direkt Stent Uygulamas›n›n 
Dezavantajlar›

Stentin lezyonda ilerletilememesi: Pek çok çal›fl-
mada san›ld›¤›n›n aksine darl›k ciddiyeti direkt stent
implantasyonunun baflar›s›nda güvenli bir ön belirle-
yici olarak bulunmam›flt›r (4,6,10). Darl›k derecesi
yüksek olan lezyonlarda, hatta akut miyokard infark-
tüsü giriflimlerindeki total oklüzyonlarda dahi lezyon

direkt stent ile geçilebilmektedir (11). Bunun yan›nda
k›lavuz kateterin stabilitesi, proksimal damar tortü-
ozitesi, kalsifikasyon varl›¤› (8), lezyon uzunlu¤u ve
lezyon aç›lanmas› (6) stentin lezyondan geçiflinde ve
baflar› ile aç›labilmesinde belirleyici faktörler olarak
bulunmufltur. Restenotik lezyonlar ve safen ven
greftleri genelde düz yüzeyli olduklar›ndan, çok sert
olmad›klar›ndan ve düzensiz aterom plaklar›ndan
olufltu¤undan genellikle kolayca direkt stent ile geçi-
lebilirler (26,27). Düflük profilli, balon üzerine s›k›ca
yerlefltirilmifl olan stentin, k›lavuz kateter proksimal
damara iyi oturdu¤unda ve uygun aksda güç uygula-
nabildi¤inde genellikle s›k› lezyonu geçebilebilece¤i
belirtilmektedir.

Disseksiyon: Stent ilerletilirken daha iyi destek
sa¤lamak için k›lavuz kateter koroner ostiyumun-
dan ilerletilerek derinde oturtulmas› gerekebilir ve
bu durum arteriyel travma ve hatta disseksiyona
yol açabilir. Ancak günümüzde kullan›lan k›lavuz
kateterler ve anjiyoplasti teknikleri ile kateterden
kaynaklanan travmalar oldukça nadirdir. Dilate
edilmemifl bir darl›ktan stentin geçmesi predilatas-
yon balonunun geçiflinden daha fazla travmatik
olabilir ve yine lezyon proksimalinde bafllayan bir
disseksiyona yolaçabilir (34). 

Uygun olmayan yere yerlefltirme: S›k› lezyon-
larda stent ilerletilirken stenoz distaline olan ak›m
tamamen ortadan kalkabilir ve bu da stent yerleflti-
rilirken lezyon s›n›rlar›n›n net olarak belirlenememe-
sine neden olabilir. Yine, çok ileri derecede darl›k ve-
ya t›kay›c› bir darl›k lezyon distalinin görüntülenme-
sine izin vermeyebilir. Stent pozisyonunun belirlen-
mesi önemli bir yan dal›n korunmas› gerekti¤i du-
rumlarda daha önemlidir. Bu durumlarda stent seçi-
mi ve pozisyonuna karar vermede arter boyutunun,
lezyon uzunlu¤unun, yan dallar›n, ve bifurkasyonla-
r›n do¤ru de¤erlendirilebilmesi için balon predilatas-
yonu gerekli olabilir. ‹lk al›nan görüntülerde distal
opasifikasyon yeterli olsa bile kitleli bir stent ciddi bir
darl›ktan geçerken ak›m› tamamen durdurabilir ve
do¤ru yere stent yerlefltirilmesi tehlikeye at›lm›fl
olur. ‹lk görüntülerin dijital ekranda dondurularak
baz al›nmas› bir seçenek oldu¤u gibi stentin geri çe-
kilip balon dilatasyonuna dönmek de daha güvenli
bir yaklafl›m olabilir (23).

Stent embolisi: Figulla ve ark. (5) elle balon üzeri-
ne s›k›flt›r›lm›fl stentler ile uygulanan direkt stentleme-
de önemli say›da stent embolizasyonu bildirmifllerdir.
Ancak, balon üzerine önceden güvenli bir flekilde yer-
lefltirilmifl olan ve iyi bir “trackabilite” ye (itilebilme) sa-
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hip “pre-mounted” stentler ile bu problem oldukça en-
derdir. Pentousis ve ark. (6) ile Taylor ve ark. (23) “pre-
mounted” stentler ile direkt stent uygulanan olgular›n
hiçbirinde stent embolizasyonu bildirmemifllerdir.

Stentin aç›lamamas›: Taylor ve ark (23) direkt
stent implantasyonu serilerinde stentin tam olarak
aç›lamamas› ile hiç karfl›laflmam›fllard›r. Chan ve
ark. (13) ise mediastinal radyasyon alan ve bu ne-
denle fibrotik lezyonlar› olan sadece bir hastada
stenti tam olarak açamam›fllard›r. Bu iyi sonuçlar›n
kalsifiye olmayan, çok dikkatli seçilmifl lezyonlar›n
direkt stentlemesinden kaynakland›¤› aç›kt›r. Kalsifi-
ye lezyon anjiyoplasti giriflimlerinin her türünde
önemli bir problemdir.

Uzun dönem sonuçlar

‹fllem baflar›s› oldukça yüksek olan direkt stent
implantasyonu giriflim sonras› takipte de gerek res-
tenoz oranlar› gerekse majör kardiyak olaylar aç›s›n-
dan oldukça iyi sonuçlara sahiptir. SWIBAP çal›flma-
s›nda ifllem sonras› ilk 30 günde majör istenmeyen
kardiyovasküler olay geliflmedi¤i gözlenmifltir (17).
Giriflim sonras› alt›nc› ayda ölüm, miyokard infarktü-
sü, hedef damar bölgesinde iskemi veya hedef da-
marda revaskülarizasyon aç›s›ndan takip edildi¤in-
de toplam majör kardiyak olaylarda istatistiksel ola-
rak fark saptanmam›flt›r (30). Laarman ve ark. (18)
direkt stentlemeyi takiben uzun dönemde düflük
hedef damar revaskülarizasyon oran› elde ederler-
ken, 6 ayda toplam mortalite oran›n› %2.0, koroner
olaylardan kaynaklanan mortalite oran›n› ise %1.2
olarak saptam›fllard›r. BET çal›flmas›nda ise 6 ayl›k
takipte direkt stent grubunda majör istenmeyen
kardiyak olay (ölüm, angina pektoris, miyokard in-
farktüsü, kalp yetersizli¤i, tekrar anjiyoplasti, by-
pass giriflimi) insidans› %5.3 saptan›rken, direkt
stent uygulanmayan grupta %11.2 oran›nda sapta-
m›fllard›r (9). Bu sonuç direkt stent lehine gözükme-
sine ra¤men istatistiksel olarak anlaml› bulunma-
m›flt›r. Ayr›ca, bu çal›flmada mültivarye analiz ile
majör istenmeyen kardiyak olaylar›n, stent uzunlu-
¤unun 10 mm'den uzun olmas› (p=0.008), stent ça-
p›n›n 3 mm'den az olmas› (p=0.043) ve kompleks
lezyon tip C ile iliflkili oldu¤u (p=0.045) saptanm›fl-
t›r (9).

Stent Seçimi

Direkt stentleme ilk zamanlar çeflitli tubüler

stentlerle özellikle NIR stentler (Boston Scienti-
fic/Scimed, Maple Grove, Minnesota), Multi-Link
(Guidant Corporation, Santa Clara, California) ve
Jostent Flex stent (Jomed AB, Helsingborg, ‹sveç)
kullan›larak yap›lan çal›flmalarda bildirilmifltir. Bu
stentlerin profilleri 1.1 ila 1.3 mm aras›nda de¤ifl-
mektedir. Daha yüksek profilli stentler ile örne¤in
Palmaz-Schatz (Cordis, Warren, New Jersey), Mic-
roStent (Medtronic AVE, Minneapolis, Minnesota)
ve di¤erleri ile (4-6,8-13,15,26) küçük boyutta çal›fl-
malar yap›lm›flt›r. Sarmal (coil) stentler ile de az sa-
y›da çal›flmada baflar›l› direkt stent implantasyonu
bildirilmifltir (8,15). Ancak sarmal stentlerin tafl›y›c›
balon üzerine yap›flmas› (oturmas›) güvenli olmaya-
bilir (19). Kendili¤inden aç›lan (self expandable)
stentler örne¤in WallStent (Boston Scientific) ve Ra-
dius stent (Boston Scientific) de direkt stentleme
için kullan›lm›flt›r. Her ne kadar baflar›s›z stent imp-
lantasyonunda k›l›flar› stenti geri çekmede kolayl›k
sa¤lasa da profilleri oldukça büyüktür ve bu durum
da stentin b›rak›lmas›nda, lezyondan geçmede ve
lezyondan geçerken distal damar yata¤›n›n görüntü-
lenmesinde problemler yaratmaktad›r.

Sonuç

Bu güne kadar direkt stent implantasyonu çal›fl-
malar›n›n tamam›nda sadece seçilmifl lezyonlarda
direkt stent uygulanm›flt›r. Özellikle uzun, ileri dere-
cede kalsifik, küçük damarlar veya afl›r› proksimal
tortüöziteye sahip lezyonlarda uygulanmam›flt›r.
Zay›f k›lavuz deste¤i, güvenilmeyen stent ya da ta-
fl›y›c› sistem, ileri derecede proksimal tortüözite, to-
tal oklüzyon, kalsifiye lezyon, uzun lezyon, bifur-
kasyon lezyonu ve önemli yan dal varl›¤› direkt
stentleme için uygun olmayan özelliklerdir. Dene-
yimli bir invazif kardiyolo¤un konservatif olarak
seçti¤i lezyonda baflar› oran› yüksek, komplikasyon
oran› düflüktür. Daha az ifllem komplikasyonunun
yan›s›ra düflük maliyet, daha az radyasyona maruz
kalma ve daha az kontrast madde kullan›m› bu
yöntemin kabul görmesinde önemli etkenlerdir. Di-
rekt stent uygulamas› için ideal stent karakteristik-
leri düflük profil, iyi bükülebilmeye, itilebilmeye, gö-
rülebilmeye sahip olmas› ve balon üzerine iyi yerlefl-
tirilmifl olmas›d›r. ‹nvazif deneyimin artmas› ve
stent teknolojisindeki ilerlemeler giderek daha faz-
la hastan›n direkt stent implantasyonu aday› olaca-
¤›n› ve ön-dilatasyon gereksiniminin azalaca¤›n›
göstermektedir.
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