
Son çal›flmalar ›fl›¤›nda, ilaç sal›n›ml› stent kul-
lan›m› endikasyonlar›n›n gözden geçirilmesi

gerekti¤ini düflünüyor musunuz?

Yan›t ‹laç sal›n›ml› stentlerin ülkemizde hem çeflit
hem de say›sal olarak giderek yayg›nlaflmas›n›n
endiflesini, san›r›m en az her sa¤duyu sahibi gi-
riflimci kardiyolog kadar ben de hissediyorum. 

Ülkemizde intrakoroner stent yerlefltirilmesi
ile ilgili endikasyonlar fazla genifl iken, yay-
g›n olarak ilaç kapl› stent kullan›m›n›n baflla-
mas›, sorunu içinden biraz daha zor ç›k›l›r
duruma getirmifltir. Konumuz stent endikas-
yonlar› olmamas›na ra¤men, flu noktay› vur-
gulamakta fayda vard›r: Miyokard iskemisi
olmayan hastalara stent takmaz isek, k›sa va-
dede çal›flt›¤›m›z kurumun ve bizim kayb›-
m›z, takt›¤›m›z takdirde uzun dönemde hepi-
mizin ve ülkemizin kayb›n›n yan›nda çok
önemsiz kalacakt›r.

‹laç sal›n›ml› stentler ölüm ve/veya miyokard
infarktüsü geliflimini engellememektedir. Bu-
nu hastaya anlatmam›z gerekmektedir.

‹laç kapl› stent restenozu, endotelizasyonu en-
gelleyerek azaltmaktad›r. Stent üzerindeki
ilaç metal yüzeyin endotelizasyonunu gecik-
tirmekte, medyan›n zay›flamas›na neden ol-
makta, bu durum pozitif yeniden flekillenme-
ye yol açmakta, geç stent malappozisyonu ol-
makta; bunlar›n hepsi anormal kan ak›m pa-
ternine yol açmaktad›r. Ç›plak metal ile bir-
likte anormal kan ak›m paterni trombojeniteyi
kolaylaflt›rmaktad›r.

Bugün için, ST yükselmeli akut koroner send-
romlarda, referans damar çap› 3.5 mm veya
daha fazla olanlara, klopidogrel kullan›m
kompliyans› flüpheli olanlara, yak›n dönemde
cerrahi giriflim gerekecek olanlara ilaç kapl›
stent tak›lmamal›d›r. ‹laç kapl› stentlerin ilaç
kapl› olmayan stentlere göre geç trombüs olu-
flumunu art›r›p art›rmad›¤›n› araflt›ran çal›flma-
larda her iki yönde de sonuç al›nmas›na karfl›n,
ortak nokta ilaç kapl› stent tak›ld›ktan sonra,
klopidogrel ve aspirini belirsiz bir süre beraber
kullanmak gerekti¤idir.

E¤er ilaç kapl› stent tak›ld›ktan alt› ay sonra
klopidogreli keserseniz, iki y›l içinde ölüm
olas›l›¤› %2’den %5.3’e (p=0.03), ölüm ve
miyokard infarktüsü kombinasyonu ise
%3.1’den %7.2’ye (p=0.02) ç›kmaktad›r.
E¤er ilaç kapl› stent tak›ld›ktan bir y›l sonra
klopidogreli keserseniz, iki y›l içinde ölüm
olas›l›¤› %0’dan %3.5’e (p=0.004), ölüm ve
miyokard infarktüsü kombinasyonu ise
%0’dan %4.5’e (p<0.001) ç›kmaktad›r.

Yeniden giriflim olas›l›¤›n› %9 azaltmak u¤ru-
na, belli olmayan bir süre (yüksek olas›l›kla en
az 3 y›l) klopidogrel ile birlikte aspirin kulla-
n›m zorunlulu¤u, özellikle ülkemiz için az›m-
sanacak bir sorun de¤ildir. fiu aflamada, özel
sa¤l›k sigortalar› hariç hiçbir sigorta klopidog-
reli alt› aydan öteye ödememektedir. Aspirin
intolerans› ad› ile yönetmelik aç›klar›n› kulla-
narak alabilenler ise az›nl›ktad›r. Klopidogrel
fiyat›n›n Türkiye’nin GSMH’s›na göre yüksek-
li¤i ve de¤iflik çal›flmalarda gösterildi¤i gibi ül-
kemiz insanlar›n›n ilaç uyumuna özen göster-
memesi, stent trombozu riskinin ülkemiz için
bildirilen oranlardan çok daha yüksek olabile-
ce¤ini düflündürmektedir.

Orta yafl ve üzeri koroner hastalar›nda hiç de
seyrek olmayarak kolon kanseri, prostat kan-
seri nedeniyle ameliyat gerekebilmektedir.
Bu hastalarda cerrah taraf›ndan klopidogrel
ile birlikte aspirinin kesilmesi istenmektedir.
Bu hastalara nas›l yaklaflaca¤›z? Kanamay›
m›, stent trombüsü riskini mi göze alaca¤›z?
‹laç kapl› stent tak›ld›ktan sonra senelerce
difllerini yapt›ramayan hastalar az say›da de-
¤ildir. ‹laç kapl› stent tak›lm›fl hastalarda ne
yap›lmas› gerekti¤i konusunda henüz aç›k bir
bilgimiz yoktur.

Her zaman vurgulad›¤›m gibi, endüstri bask›-
s› ve göz boyamas›, bulundu¤unuz kurumun
ç›kar› veya kendi ç›kar›m›z, bunlar›n hiçbiri
giriflimsel kardiyolo¤un sa¤duyusunun önün-
de yer almamal›d›r. Hastan›n mutlu bir flekil-
de hastaneden ayr›lmas› vicdan›m›z› rahatlat-
mas›n.
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Yan›t ‹laç sal›n›ml› stentler giriflimsel kardiyolojide
giderek artan oranlarda kullan›m alan› bul-
maktad›r. Geçti¤imiz y›la kadar kullan›m ala-
n›ndaki bu art›fl, tak›lan bütün stentlerin ilaç
sal›n›ml› olmas› sonucunu do¤urabilecek bir
potansiyele sahip gibi görünmekteydi. Ancak,
yaklafl›k iki y›l öncesinden bafllayan geç stent
trombozu uyar›lar›, önceleri az say›da hekimi,
daha sonra da bu konuda çal›flan birçok heki-
mi “Acaba?” sorusuyla karfl› karfl›ya b›rak-
m›flt›r. Oransal olarak geç trombüs riski çok
yüksek görünmese de, ortaya ç›kt›¤›nda ölüm-
cül olabilmektedir. Özellikle klopidogrel kul-
lan›m›n›n çok uzun süreler devam ettirilmesi
gereklili¤i, orta yafl›n üzerindeki kiflilerde acil
veya planl› ameliyatlar›n klopidogrel eflli¤in-
de yap›lamamas›, soru iflaretlerini art›rmakta-
d›r. Klopidogrel kullan›m süresinde ortaya ç›-
kan belirsizlik ve görüfl ayr›l›klar›na bir de ül-
kemizdeki sosyal güvenlik kurumlar›n›n yak-
lafl›mlar› eklenince, birçok hekim riskin büyü-
dü¤ünü düflünmektedir. Son olarak, çal›flma-
larda ortaya ç›kan önemli bir saptama da ilaç-
l› stent kullan›m›n›n restenoza etkili olsa bile
yaflam› uzatmad›¤› yönündedir.

Bütün bu bilgiler ve tart›flmalar›n ›fl›¤›nda,
bugün için ilaçl› stent kullan›m endikasyonla-
r›n›n yeniden gözden geçirilmesinin mutlaka
gerekti¤i kan›s›nday›m. Ayr›ca, bu gözden
geçirmede endikasyonun s›n›rland›r›lmas›
gereklili¤i de vard›r. Özellikle, ilaç sal›n›ml›
stentlerin kullan›lmas› ile ortaya ç›kan risk ve
yararlar›n gerçekçi bir biçimde ve ayr›nt›la-
r›yla hastalara da izah edilmesi gerekti¤ini
düflünmekteyim. Kan›mca ilaçl› stent kullan›-
m›n›n yüksek maliyeti, bu cihazlar›n etik ol-
mayan bir flekilde kullan›m›n› art›rmakta;
hatta ilaçs›z stent kullanan hekimler de hasta-
lar›n gözünde sanki yetersiz bir ifl yapm›fl ko-
numuna düflürülmektedir. Son olarak, “Ken-
dime stent kullan›lmas› gerekse, hangi stenti
isterdim?” sorusuna, gönül rahatl›¤› ile ilaç
sal›n›ml› stent (mevcut teknolojideki stentle-
ri kastediyorum) yan›t›n› veremedi¤imi de
belirtmek isterim.
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Yan›t Bu soruya yan›t›m “evet” fleklindedir. ‹laç sa-
l›n›ml› stentlerin (‹SS) ilk uygulamaya gir-
mesiyle, 2004 y›l›nda koroner baypas cerra-
hisinin %45 azalaca¤› öngörülmüfltü. Bu ön-
görünün nedeni, ‹SS’lerin diyabetik, diffüz
damar hastalar›, bifürkasyon lezyonlar› ve
çokdamar hastalar›nda cerrahiye etkin bir se-
çenek olmas› idi.

Diyabetik hastalarda ‹SS’lerin restenoz oran›
ilk çal›flmalarda %7 civar›nda idi. Trombüs
riski ç›plak stentler ile benzerdi. Bu hasta
grubu için bunlar mükemmele yak›n sonuç-
lard›. Daha sonraki çal›flmalarda restenoz
oranlar› yükselmeye bafllad› ve %15-20’lere
ulaflt›. En ilginç veri, bu y›l Colombo grubu
taraf›ndan, diyabetik çokdamar hastalar›nda
retinopati veya nefropati varl›¤›nda, ‹SS’ler-
de ölüm oranlar›nda cerrahiye göre art›fl gö-
rüldü¤ünün bildirilmesidir.

Korumas›z sol ana koroner lezyonlar›nda lez-
yon yeri distal yerleflimli ise, ‹SS kullan›m›

alt› ay içinde artm›fl majör kardiyak olay ile
iliflkili bulunmufltur.

Kronik böbrek yetersizli¤inde, kreatinin kli-
rensi artt›kça perkütan giriflimin cerrahiye
göre mortaliteyi art›rd›¤› görülmüfltür. Ayr›-
ca, bu grup hastalarda, ‹SS ile trombüs riski
normal kiflilere göre 4-5 kat daha yüksek bu-
lunmufltur.

Akut miyokard infarktüsünde, lezyon trom-
büs yükü yüksek olgularda ‹SS kullan›m› geç
trombüs riskini art›rmaktad›r.

Bifürkasyon lezyonlar›nda, crush tekni¤i ön-
celeri etkin ve güvenilir görünürken, sonraki
çal›flmalarda restenoz trombüsü ve ifllem s›ra-
s›nda ST yükselmesiz infarktüs riskini art›r-
d›¤› bildirilmifltir.

Bir hasta için kullan›lan ‹SS say›s› ve boyu
artt›kça, trombüs riski artmaktad›r. Özellikle
overlap stent kullan›m› apostozis riski tafl›-
maktad›r.
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‹lk veriler ‹SS’lerin damar çap›ndan ba¤›ms›z
restenozu azaltt›¤›n› gösterirken, daha sonra-
ki çal›flmalarda 3.5 mm ve üzerinde referans
damar çap› olan olgularda ince stratl› ç›plak
stent ile ‹SS’nin restenoz oranlar› benzer bu-
lunmufltur.

‹SS’lerin en kötü komplikasyonu, erken ve
geç trombüs oluflumu idi. Bu komplikasyon
her y›l için ç›plak stentlere göre %0.6 daha
fazla idi. Bir y›ldan daha uzun klopidogrel
kullan›m›n›n bu riski ne ölçüde azaltt›¤› ve ne
kadar güvenilir oldu¤u kesin olarak henüz
gösterilememifltir.

Bu stentleri kullanmadan önce, her hastan›n ve
lezyonun ayr› ayr› de¤erlendirilmesi, hastan›n
çift antitrombosit tedaviyi en az bir y›l kullan›p
kullanamayaca¤›n›n çok iyi bilinmesi gerekir.

Kan›ta dayanan t›p uygulamas› ile, ‹SS kullan›-
m›n›n 2004 y›l›na göre önemli bir gerileme
gösterece¤i, cerrahi seçenekli birçok hasta ve
lezyon grubunda ‹SS’lerin önemli riskler içer-
di¤inin unutulmamas› gerekti¤i kan›s›nday›m.

Dr. Erdo¤an ‹lkay

MESA Hastanesi Kardiyoloji Bölümü
06510 Sö¤ütözü, Ankara.

395Uzman yan›tlar›


	Untitled
	Untitled



