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Uygulanan Olguların Kısa Dönem Sonuçları 
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ÖZET 

intrakoroner stent uygulamasının balon anjiyoplastiye gö­
re restenoz oramnı azalttığı gösterilmiştir, ancak stent 
tromhozu ve antikogülasyona bağlı kanamalar bu yönte­
min başlıca kısıtlamaları olmaya devam etmektedir. Son 
zamanlarda yüksek basmçla optimal stent implantasyonu 
ve aspirin + tiklopidin tedavisiyle bu konıplikasyon/arda 
çarpıcı düşüşler bildirilmektedir. 

Çalışmamızda I .9.I995- 3I.I2.I995 tarihleri arasında 
bu yeni yaklaşımla stent implante edilen 42 olgunun kısa 
dönem sonuçları incelendi ve bundan önce klasik proto­
kol/e stent uygulanan 46 olgu ile karşılaştmldı. Stent imp­
lantasyonu sonrası yüksek basmçlı şişirme uygulanmayan 
ve antikoagülan tedavi ile izlenen I. grupta klinik başarı 
%80, stent trombozu %I3 , ölüm %2.2, Q dalgalı miyo­
kard infarktüsü (Q-Mi) %4.3, Q dalgasız (non-Q) Mi 
%4.3, panksiyon yeri damar konıplikasyon/an %8.6; st e nt 
imp/amasyonu sonrası yüksek basmçlı şişirme uygulanan 
ve kombine antiagregan tedavi ile izlenen 2. grupta klinik 
başarı %IOO, major konıplikasyon %0 bulundu. Bu grupta 
tiklopidine bağlı olarak I hastada lökopeni (%2.3), I 
hastada ise serum trensaminaz yükselmesi (%2.3) saptan­
dı. Klinik başarı ve stenttrombozu yönünden gruplar ara­
smdakifark anlamlı bulundu (p<0.05). 

Sonuç olarak stent implantasyonu sonrası rutin yüksek 
basınçlı şişirme uygulaması ile çift antiagregan ilaç teda­
visi ile düşük konıplikasyon ve yüksek klinik başarı elde 
edilebileceği kanısına varıldı . 

Anahtar kelime/er: Koroner stent, optimal implantasyon, 
antikoagülüsyon, tiklopidin. 

Yakın zamanlara kadar intrakoroner stent uygularna­
sının başlıca endikasyonu, balon anjiyoplasti komp­

likasyonu olarak ortaya çıkan disseksiyon ve akut tı­
kanmaydı. 

Randomize BENESTENT (1 ) ve STRESS (2) çalış­

malarında, nativ de novo koroner arter lezyonlarına 
stent uygulanan hastalarda restenoz oranının balon 
anjiyoplasti uygulanan hastalarda restenoz oranının 
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balon anjiyoplasti uygulananlara göre önemli ölçüde 
düşük bulunması ve BENESTENT( I) çalışmasında 

major klinik olaylarda da düşüş saptanması üzerine 
stent uygulaması yaygınlaşmış ancak subakut stent 
trombozunun ve antikoagülasyona bağlı kanama 
komplikasyonlarının sık görülmesi bu yöntemin baş­
lıca kısıtlamaları olmaya devam etmiştir. 

1992 Martta Fransa'da başlatılan çok merkezli çalı ş­

mada (3,4) birçok komplikasyondan coumadinin so­

rumlu olduğu düşünülerek ilk aşamada stent implan­
te edilen hastalara comadin yerine düşük molekül 
ağırlıklı heparİn verilmiş, subakut tromoz (SAT) 
oranlan konvansiyonel tedaviden farklı bulunmamış, 

ancak 1992 aralık'tan itibaren tedavi protokolüne tik­
lopidin eklenmesi üzerine SAT oranı yaklaşık 1 O kat 

azalmıştır. 

Diğer yandan, Colombo ve arkadaşları (5,6) anjiyog­

rafik olarak başarılı olduğu düşünülen stent implan­
tasyonundan sonra intravasküler ultrason (IVUS) ile 
olguların ancak %30'unda optimal stent implantas­
yonunun saptandığı , IVUS kılavuzluğu ile tekrarla­

nan dilatasyonlar ve gerekirse ilave stent uygulama­
larından sonra bu oranın %96'ya yükseltildiğini bil­
dirmişler, başlıca yetersiz implantasyon nedenlerinin 
stentin tam açılmaması , stente komşu segmentlerde 

lezyon varlığı ve stentin lezyonu veya disseksiyonu 

tamamen örtmemesi olarak belirlemişlerdir. IVUS 
ile optimal stent yerleştiri len hastaların ilk bölümüne 
sadece tiklopidin, son bölümüne sadece aspirin veril­
miş ve her iki grupta subakut tromboz oranı %0.8 
bulunmuş dolayısıyla IVUS kılavuzluğunda optimal 
stent yerleştirilmesi sağlandığında antikoagülasyona 
gerek olmadığı sadece antiagregan tedavinin yeterli 

olduğu bildirilmiştir. 

Bu gelişmelerin ışığında oluşan yeni stent implantas­
yon yaklaşımı son zamanlarda bir çok merkezde uy­
gulanmaya başlamıştır. buna göre (tercihen IVUS 
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yardım ıyla): lezyonun (veya disseksiyonun) tama­
men kaplanmasına dikkat edilmekte gerekirse 1 'den 
fazla stent implante edilmekte; stent yerleştirildikten 
sonra yüksek basınç uygulaması ile tam açılmanın 

sağlanmasına çalışılmakta ve kombine antiagregan 
tedavi (Aspirin + Tiklopidin) uygulanmaktadır. 

Kliniğimizde de stent implantasyonu bu yaklaşımla 
yapılmaktadır. 

Çalışmamızda bu yeni stent implantasyon stratejisi­
nin kısa dönem sonuçlara etkisini araştırmak ama­
cıyla 1.9.1995 - 31.12.1995 tarihleri arasında yeni 
yaklaşımla stent implante edilen 42 olgu incelenmiş 
ve bundan önce konvansiyonel protokolle stent uy­
gulanan 46 olgu ile karşılaştırılmıştır. 

MA TERYEL ve METOD 

Ocak 1991-Ağusıos 1995 arasında kliniğimizde klasik 
protokolle 56 hastaya uygulandı. Bunların ilk JO'u öğren­
me dönemi olarak değerlendirilerek çalışmaya alınmadı, 
diğer 46 olgu I. grubu oluşturdu. Bu gruptaki olgular res­
respeklif olarak incelendi. 1.9. 1995 - 31.1 2.1995 tarihleri 
arasında yeni proıokolle stent implante edilen 42 olgu II. 
grubu oluşturdu. Bu gruptaki olgular prospektif olarak in­
celendi. 

Sıenı Endikasyanları şunlardı: 

1) Akut Tıkanma: Anjiyoplasti sonrası tam tıkanma, TIMI 
O ve I akım. 

2) Tıkanma tehdidi: 

• D,E veya F tipi d isseksiyon. (distal akım normal veya 
bozulmuş) 

• A veya B tipi disseksiyon + rezidual darlığın %50'den 
fazla olması + iskemi varlığı 

3) Suboptimal sonuç: İskemi olmaksızın, fokal disseksiyon 
veya recoil nedeniyle reziduel darl ığın % 50'den fazla ol­
ması. 

4) Restenoz. 

S) Elektif: Lezyonun lokalizasyonu veya kompleks morfo­
loj isi gibi nedenlerle operatörün balon anjiyoplasti yerine 
stenı implanıasyonunu seçtiği olgular. 

Koroner disseksiyon NHLBI kriterlerine göre (7) değerlen­
dirildi. Balon anj iyoplasti femoral yolla SF kanül kullanı­
larak standart anjiyoplasti yöntemi ile yapı ldı. Stent çapı, 
referans damar çapına eşit veya biraz büyük seçildi (arter: 
s ten ı = ı : 1 - 1: 1.2). 

II. grupta stenıin lezyonu tamamen örtmesini ve sağlam 
segmentlere u laşmasın ı sağlamak için genellikle daha 
uzun sıentler seçildi veya birden fazla sıent implante edil­
di. 

S tent implanıasyonu, üretici firmanın bildirdiği neminal 
basınçla yapıldı. I. gruptaki olgularda stent içinde yüksek 

basınçla balon uygulanmadı. Il. gruptaki o lgularda ilk yer­
leştirme sonrası. rutin olarak non-kampiian bir balon (örn: 
cordis-titan, ACS-Final, ACS life stream) stent içinde 14-
18 atm. basınçla şişirildi. Gerekirse daha geniş çaplı bir 
balonla tekrar dilatasyon yapılarak stentli segmentin refe­
rans damar çapına en azından eşit, tercihen biraz daha ge­
niş olması sağlanmaya çalışıldı. 

Antikoagülan ve antiagregan tedavi : (Tablo 1) 

Tablo 1: Antikoagülan ve antiagregan tedavi 

I. GRUP II. GRUP 
II-A II-B 

HEPARİN 
Işlem başı 10.000 ü ıo.oooü IO.OOO Ü 
İşlem süresi 2.500 Ü/st 2.500 Ü/st 2.500 Ü/st 
Işlem sonras ı 4-5 gün 8-20 st 
KANÜLSÜRE. 12-24 St 12-24 sı 4 sı 
DMAH- I ay 
COUMADİN 3 ay 
ASPiRiN 160 mg/gün 100 mg/gün 100 mg/gün 
TlKLOPiDiN 500 mg/gün 250-500 mg/gün• 

DMAH : Düşük molekül ağırlıklı heparin 
• : Vücut ağırlığı< 80 kg : 250 mg; ~ 500 mg 

I. grup: Bu gruptaki hastalara iş lem başlangıcında 10.000 
Ü hcparin i.v. bolusolarak verildi. İşlem sü res ince saatte 
bir 2500 Ü bol us tekrar edildi. İşlem sonrası 12-24 saat, 
aPTT 60-90 saniye olacak şekilde heparin perfüzyanuna 
devam edildikten sonra 4 saat ara verilerek kanüller çekil­
di. Bundan sonra düşük molekül ağırlıklı hepari n (2x 100 
antiXa Ü!kg) 1 ay süreyle devam edildi. 

Tiplopiin işlem öncesi veya işlemden hemen sonra ilk doz 
verilerek 2x250 mg dozunda 1 ay süreyle devam ed ildi. 

Aspirin i şlemden en az 2 gün önce başland ı ve 100 
mg/gün dozunda devam edildi. 

B) II. gruptaki ilk 25 hastadan sonraki hastalara (grup II-B. 
bu çalışmadaki son 17 has taya) işlem başlangıcında 
10.000 Ü. heparin i.v. bolusolarak verildi, işlem süresince 
saatte bir 2500 Ü. bol us olarak devam edildi. İşlem sonrası 
heparin verilmedi. Kanüller işlemden 4 saat sonra çekildi. 

Tiklopidin işlem öncesi ilk doz verilerek hastanın yattığı 
süre içinde 2 x 250 ıng dozunda verildi. (genell ikle 3-4 
gün) Taburcu edildikte n sonra 80 kg ve üzerinde o lan lara 
aynı dozda, 80 kg altında olanlara ise 1 x 250 ıng dozunda 
toplam 1 ay süreyle devam edildi. Tiklopid in verilen tüm 
hastalarda 15. gün lökosit sayısı ve serum transaminazları ­
na bakıldı. 

Aspirin iş lemden en az 2 gün önce başlandı ve 1 00 
mg/gün dozunda devam edildi. 

Hastalar 1. ay sonunda semptomlar ve egzersiz testi i le ge­
rekirse m iyokard perfüzyon sirıligrafisi ve koroner anji­
yografi ile değerlendirildi . 

Çalışmanın klinik bitiş noktaları: Akut veya subakut sıenı 
ırombozu. tekrar girişim, koroner arter by-pass g reft 
(KABG) operasyonu. miyokad infarktüsü (Mİ) veya ö lüm 
idi. 
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Stent yerleştirilmesinden sonra rezidüel darlığın %30'un 
altına inmesi ve normal distal akımın varlığı anjiyografık 
başarı olarak kabul edildi. Hastane için major kamplikas­
yon (KABG, Mİ, ölüm), akut veya subakut stent trombozu 
veya tekrar girişim olmaksızın anjiyografık başarının sağ­
lanması, klinik başan olarak kabul edildi. 

istatiksel analizler ki-kare ve değişkenlik analizi (ANO­
V A) ile yapıldı. 

BULGULAR 

1. gruptaki 46 hastanın 47 lezyonuna 48 stent, 2. 
gruptaki 42 hastanın 43 lezyonuna 47 stent implante 
edildi. Her iki grubun klinik özell ikleri tablo 2'de 
görülmektedir. Yaş, cinsiyet, geçirilmiş Mİ varlığı 
ve seınptomatoloji yönünden 2 grup arasında anlam­
lı fark bulunmadı. 

Tablo 2: Klinik özellikler 

!.GRUP 

Sayı 46 
Yaş 35-66 (53.7± 10) 
Erkek 39 (%84.8) 35 (%83.3) 
Geç. Mİ 16 (%34.8) 
Stable AP 21 (%45.7) 
Unstable AP 25 (%54.3) 
Sessiz iskemi O (%0) 

AD: Anlamlı değil 

II. GRUP 

42 
34-75 (54.3± 1 O) 

AD 
16 (%38.1 ) 
16(%38.1) 
22(%52.4) 
4 (%9.5) 

Geç Ml: Stent konulan damar bölgesinde geçirilmiş 
miyokard infarktüsü 

p 

AD 

AD 
AD 
AD 
AD 

Stent endikasyanları tablo 3'te görülmektedir. 1. 
grupta 17 olguda (%36.2) akut tıkanma veya tıkan­
ma tehdidi, 20 olguda (%42.5) suboptimal sonuç ne­
deniyle, 1 O olguda (%21.3) ise elektif olarak stent 
implante edilmişti . 2. grupta ise 12 olguda (%27.9) 
akut tıkanma ve tıkanma tehdidi, 13 olguda (%30.2) 
suboptimal sonuç nedeniyle, 18 olguda (%41.9) 
elektif olarak stent uygulandı. 2. grup arasında endi-

Tablo 3: Stent endikasyon ları 

A. tıkanma vey 
tıkanma tehdidi 
Subopıimal sonuç 
Primer (elektif) 
• Restenoz 
• Diğer4 

AD: Anlamlı değil 
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!.GRUP 

17 (%36.2) 
20 5%42.5) 
lO (%21.3) 

6 
8 

!!.GRUP p 

12 (%27.9) AD 
13 (%30.2) AD 
18 (%41.9) 0.06 

lO 

kasyon yönünden istatistiki olarak anlamlı fark sap­
tanmamasına karşın 1. grupta sekonder uygulamanın 
2. gruba göre daha fazla olduğu dikkati çekmektcdir. 

1. gruptaki 32 hastada (%68.1) sol ön inen artere 
(LAD), 9 hastada(% 19.1) sağ koroner artere (RC), 4 
hastada (%8.5) sirkumfleks artere (Cx), 2 hastada 
(%4.3) safen ven greftine (SVG); 2. gruptaki 29 has­
tada (%67.4) LAD'ye, 7 hastada (% 16.3) RC'ye, 4 
hastada (%9.3) Cx'e, 3 hastada (%7) SVG)'ye stent 
implante edildi (tablo 4). Lokalizasyon yönünden 2 
grup arasında anlamlı bir fark saptanmadı. 

Tablo 4: Stent lokalizasyonu 

I. GRUP 

Hasta say ıs ı 46 
Lezyon sayısı 47 
Stent sayıs ı 48 

LAD 32 (%68.1) 
Cx 4 (%8.5) 
RC 9(%19.1) 
SVG 2 (%4.3) 

Il. GRUP 

42 
43 
47 

29 (%67.4) 
4 (%9.3) 

7 (%16.3) 
3 (%7) 

p 

AD 
AD 
AD 
AD 

LAD: Sol ön inen koroner arter, Cx: Sirkumfleks arter, 
RC: Sağ koroner arter, SVG: Sa fen ven grefı i, 

AD: Anlamlı değil. 

I. grupta 48 stentin 4l'i (%85) Johnson&Johnson 
(Palmaz-Schnatz), Ts i (% 15) Metronic (Wiktor); 2. 
gruptaki 47 stentin 21 'i (%45) A VE (Microstent), 
16'sı (%34) Medtronic (Wiktor), 6'sı (% 13) John­
son&Johnson (Palmaz-Schatz), 4'ü (%8) Cordis 
stentlerdir (tablo 5). l. grupta Palmaz-Schatz stentle­
rin sayısı, 2. grupta ise diğer stentlerin sayı ları yük­
sekti. 

Tablo 5: Yerleştirilen stent tipleri 

1&1 (Palmaz-Schatz) 
Medtronic (Wiktor) 
A VE (microsıent) 
Cordis 

!.GRUP 

41(%85) 
7(%15) 

!!.GRUP 

6(%13) 
16(%34) 
21(45) 
4(%8) 

ı. grupta anjiyografik başarı %93.4, klinik başarı 
%80.4 bulundu. 6 olguda stent trombozu (%1 3), 1 
ölüm (%2.2), 2 Q-Mİ (%4.3), 2 non-Q Mİ (%4.3), 4 
olguda ponksiyon yeri damar komplikasyonları 
(%8.6) görüldü (tablo 6). Bu grupta stent trombozu 
gelişen 6 olgu incelendiğinde: 
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Tablo 6: Erken dönem sonuçlar 

I. GRUP Il. GRUP 

Anjiyo. başan %93.4 %100 
Klinik başan %80.4 %100 
Sıenı ırombozu 6(%13) o 
Ölüm 1(%2.2) o AD 
Q ·Mİ 2(%4.3) o AD 
Non-Q Mİ 2(%4.3) o 
KABGO o AD 
?onksiyon yeri kompl. 4(%8.6) o 
Tiklopidine bağlı: 
•lökopeni 1(%2.3) 
• ıransminaz yüksekliği 1(%2.3) 

AD:Anlamlı değil, Q-M!: Q dalgalı miyokard infarkıüsü, 
Non-Q Mİ: Q dalgas ız miyokard infarkıüsü, 
KABG: Koroner arter by-pass grefı operasyonu 

p 

AD 
<0.05 
<0.05 

AD 

ad 

AD 
AD 

• 1 hastanın coumadin tedavisini bıraktıktan birkaç 
gün sonra evinde öldüğü yakınlarından öğrenildi, 

muhtemelen stent trombozuna bağlı ölüm olarak de­
ğerlendirildi. 

• 1 hastaya LAD'ye stent implantasyonun 3. günün­
de akut anterior Mİ tablosuyla acilen balon anjiyop­
lasti yapıldı başarılı olunamadı. 

• ı hastaya LAD'ye stent implantasyonunun ı8. saa­
tinde akut anterior Mİ bulguları gelişti , i.v. streptoki­
naz ile riperfüzyon sağland ı, kontrol anjiyografisin­
de damar açık bulundu, rezidüel darlığa balon anji­
yoplasti yapıldı. 5. gün reinfarktüs bulgularıyla tek­
rar trombolitik tedavi uygulandı, bu kez reperfüzyon 
sağlanamadı. 

• ı hastada RC'ye stent implantasyonunun 4. günün­
de, ı hastaya ise LAD'ye stent implantasyonunun 5. 
gününde ortaya çıkan akut Mİ tablosuyla başarılı 
acil anjiyoplasti uygulandı , Q-Mİ gelişmedi, enzim 
yüksekliği nedeniyle non-Q Mİ olarak kabul edildi. 

• ı hastada LAD'ye stent implantasyonunun 8. günü 
ağrı ve anterior ST yükselmesi ile i.v. streptokinaz 
uygulandı , reperfüzyon sağlandı; Mİ gelişınedi kont­
rol anjiyografisinde damar açık bulundu. 

Bu grupta klinik başarı sağlanan 37 hastanın 35'i 1. 
ay kontrolüne geldi, 1 hastadan telefonla bilgi alındı, 
1 hastaya ulaşılamadı. Bu 36 hasta asemptomatikti, 
33'ünde egzersiz testi yapıldı, negatif bulundu. 

2. grupta anjiyografik ve klinik başarı %ı 00, major 
kamplikasyon %0, ponksiyon yeri komplikasyonu 

%0 bulundu. Tiklopidine bağlı olarak hastada re-

versbl lökopeni (%2.3), bir hastada ise serum trans­
minaz yükselmesi (%2.3) saptandı (tablo 6). 

2. gruptaki 42 hastanın 38'i l.ay kontrolüne geldi, 4 
hastadan telefonla bilgi alındı. Kontrole gelen hasta­
ların 35'i asemptomatik, bunların 34'ünün egzersiz 
testleri negatifti. Asemptomatik olup egzersiz testi 
pozitif olan bir hasta ile atipik ağrılar tanımlayan ve 
egzersiz testi kuşkulu pozitif olan bir hastaya yapıl an 

miyokard perfüzyon sintigrafisi normal bulundu. İs­
tirahat anginası ile başvuran 2 hastaya koroner anji­
yografi yapıldı, 2'sinde de stent açık bulundu. Bu 
hastalardan birinde balon anjiyoplasti uygulanmış 
olan başka bir damar restenez saptandı, diğerinde ise 
anginayı açıklayacak lezyon görülmedi. Telefonla 
bilgi alınan hastaların asemptomatik oldukları öğre­
nildi. 

Klinik başarı ve stent trombozu yönünden gruplar 
arasındaki fark istatistiki olarak anlamlı bulundu 
(p<0.05). 

TARTIŞMA 

Geniş çok merkezli çalışmalarda stent uygulaması­

nın başlıca kısıtlamaları subakut tıkanma ve kanama 
komplikasyonları olarak bildirilmektedir. Bu yayın­

larda elektif stent uygulamasında stent trombozu 
%3-4, Q-Mİ %3, non-Q Mİ %2-3, KABG %2-3 ola­
rak bildirilmiştir (1,2.8,9). Kurtarıcı (bail-out) stent 

uygu lamasında ise stent trombozu %8- 16'ya, Mİ 
%6-2 l'e, KABG %4-ı3'e, ölüm %2-4'e yükselmek­
tedir cı 0-12) . 

Cerrahi girişim gerektiren panksiyon yeri damar 
komplikasyonları %4- ı O arasında transfüzyon ge­

rektiren tüm kanama komplikasyonları ise %7-20 
arasında bildirilmiştir (1,2.8, 10-13), Bu belirtilen çalış­

malar, yakın zamanlarda sonuç lanmış olsalar da 
konvansiyonel tedavi sonuçlarını yansıtmaktadırlar. 

Çalışmamızda konvansiyonel protokolle stent uygu­
lanan hastaların oluşturduğu 1. grupta stent trombo­
zu % 13, Q-Mİ %4.3 , non-Q Mİ %4-3, ölüm% 2.2, 
CABG %0, panksiyon yeri komplikasyonları %8.6 

olarak saptandı. Stent trombozu oluşan 6 olgunun 
4'ü akut tıkanma veya tıkanma tehdidi endikasyo­

nuyla stent uygulanan hastalardı. Bu grupta akut tı­
kanma veya tıkanma tehdidi nedeniyle sekonder 
stent implante 17 hastanın 4'ünde (%23); suboptimal 
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sonuç nedeniyle veya elektif olarak stent uygulanan 
30 hastanın 2'sinde (%6.7) stent trombozu gelişmişti. 
Bu oranlar literatürde bildirilenlere yakındır. 

İlk kez Palmaz ve ark. (14) stent trombozunda trom­
bosit agregasyonunun rolüne dikkat çekmişlerdir. 
Barragan ve ark. (15) tiklopidin ve cilt altı heparin te­
davisi ile subakut stent trombozu oranının düştüğünü 
bildirmişlerdir. Hayvan deneylerinde de stent trom­
bozunda başlıca sorumlunun protez yüzeyine trom­
bositlerin adhezyonu olduğunu düşündüren bulgular 
elde edilmiştir (16). Bunun üzerine Fransız çok mer­
kezli stent çalışmasında tedavi protokolüne tiklopi­
din eklenmiş ve aynı merkezlerde, kaynı operatörler 
tarafından, aynı endikasyonlar ve aynı teknikle stent 
uygulanmasına rağmen SAT oranı % 10.4'ten 
% 1.2'ye düşmüştür (3). Daha sonraki aşamalarda he­
parin süresinin azaltılmasına ve Kasım 1994'ten beri 
işlem sonrası heparinin tamamen kaldırılmasına ge­
çildikten sonraki 2. 3. 4. ve 5. aşamalarında 1953 
hastada başarı %98, ölüm %0.5, acil veya elektif by­
pass %0.4, Q veya Q Mİ %0.5, tekrar PTCA %0.6 
bulunmuştur (4). 1. aşamadan 2. aşamaya geçişte 
SAT oranındaki çarpıcı düşüş, bu iyi sonuçların 
kombine antiagregan tedavi sayesinde alındığını 
göstermektedir. Ancak çalışmaya katılan merkezler­
de 1993 yılı ikinci yarısında, stent implantasyonu 
sonrası rutin yüksek basınç uygulamasına geçildiğini 
belirtmekte yarar vardır. 

Colombo ve ark.'nın (5,6) çalışmalarında ise, İVUS 
kılavuzluğuyla optimal stent implantasyonu sağlan­
dığında, antikoagülasyona gerek kalmadığı, sadece 
tiklopidin veya sadece aspirinle stent trombozu ora­
nının %0.8 olduğu saptanmıştır. IVUS yardımı ol­
maksızın uygun boyutta non komplian balonla ampi­
rik olarak yüksek basınç uygulaması optimal stent 
implantasyonu için yeterli mi sorusuna Colombo'nun 
çalışmasından çıkan yanıt şudur: Çalışmadaki 452 
lezyonun ilk IOO'ünde (yüksek basınç ve diğer uygu­
lama özellikleri henüz rutine girmediğinden) IVUS 
ile sadece %12 oranında optimal stent açılması tespit 
edilirken, son 113 lezyonun %60'ında uygun implan­
tasyon saptanmıştır. Bu bulgu, implantasyon yönte­
mindeki ilerlemeyi göstermekle beraber IVUS kıla­
vuzluğu olmadan stentlerin yaklaşık %40'ında opti­
mal implantasyon sağlanamadığını da vurgulamakta­
dır. Dolayısıyla IVUS'suz stent implantasyonunda 
çift antiagregan kullanmak daha güvenli gözükmek­
tedir. 
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MUST (17) çalışmasında düşük doz çift antiagregan 
ilaç tedavisiyle ve IVUS kullanılmadan stent uygula­
ması sonuçları değerlendirilmektedir. Aralık 95'te 
bildirilen ara sonuçlarda (260 olgu) başarı %98, 
ölüm %0, CABG %0.4, Mİ (Q + non Q) % 1.9, SAT 
%1.1, kasık hernalomu %0.4, GİK %0.8, tiklopidine 
bağlı lökopeni %1.1 bulunmuştur. 

Çalışmamızda yeni yaklaşımla stent implante edilen 
ve çift antiagregan ilaç tedavisi ile izlenen ilk 42 
hastada başarısızlık ve major kamplikasyon hiç gö­
rülmedi, tiklopidine bağlı olarak 1 hastada reversbl 
lökopeni (%2.3), 1 hastada da reversibi serum trans­
minaz yükselmesi (%2.3) saptandı. İlk 25 hastadan 
sonra işlem sonrası heparinin kaldırılması sonuçları 
etkilemedi. Bu bulgular literatüre uygundur. hiç 
kamplikasyon olmaması olgu sayısının azlığı ile 
açıklanabilir. 

Sonuç olarak stent implantasyonu sonrası rutin ba­
sınçlı şişirme uygulanması ve çift antiagregan ilaç 
tedavisi ile düşük kamplikasyon ve yüksek klinik 
başarı elde edilebileceği kanısına varılmıtır. Bu 
olumlu sonuçlar nedeniyle dünyada ve Türkiye'de 
stent implantasyonu giderek artmaktadır. IVUS'un 
yaygınlaşması ile sonuçların daha da iyileşeceği ve 
muhtemelen tek antiagregan ilaçla tedavinin yeterli 
olacağı düşünülmektedir. 
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