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ÖZET 

Koroner arteriere stent yerleştirilmesinin, balon anjiyop­
/astiye göre restenoz oranını azalttığı gösterilmiştir ve de­
ğişik tip ve markalardaki stentler koroner arter hastalığı 
tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Çalışmamızda İstanbul Üniversitesi Kardiyo/oji Enstitü­
sünde tüm endikasyon/ar/o çeşitli tip ve markalardaki 
stentlerin uygulandığı hasta grubunda 6 aylık klinik ve 
anjiyografik izleme sonuçları değerlendirildi. Anjiyogra­
fik restenoz oranı, stent restenozuna etki eden faktörler, 
stent tipleri ile restenoz arasındaki ilişki araştırıldı. Bu 
amaçla 1 Eylül 1995 ile 29 Eylül 1996 tarihleri arasında 
kliniğimizde stent yerleştirilen ardarda 1 BO hasta değer­
lendirildi. Bu 180 hastadaki 190 lezyona 199 adet stent 
yerleştirildi. Bunların 61'i Multilink stent, 66'sı Mikro 
st e nt, 17'si Palmaz-Schatz stent, 38'i Wiktor st e nt, ll 'i 
Cordis stent, 4'ü N1R stent, 2'si W all stent idi. Primer ba­
şarı %97,7 idi. 1 hastada Q dalgalı, 1 hastada Q dalgasız 
miyokard infarktüsü gelişti. 3 hasta ste11t sonrası mu/tip/ 
stentlerle kapatı/amayan diseksiyonlar nedeniyle acil 
bypass operasyonuna verildi. Akut, subakut tromboz, 
ölüm olmadı. Hastalar st e nt sonrası 1. ay klinik, 6. ay ise 
hem klinik, hem anjiyografik olarak değerlendirildi. 177 
hastanın 157'si!le (%89) 6. ayda koroner anjiyografi ya­
pıldı. 47 hastada stent restenozu görülerek hasta başına 
restenoz oranı %29,9, stent başına restenoz oranı %27,9 
hesapla11dı. 2 hasta Q dalgasız miyokard infarktüsü geçir­
di, 25 hastaya tekrar anjiyoplasti yapıldı, 1 hasta kaybe­
dildi ve olaysız hayatta kalma oranı% 82,9 bulundu. Çok 
değişkenli incelemede, stent restenozuna etki edenfaktör­
ler lezyo11 tipi ve stent çapı idi. 

So11uç olarak; tüm endikasyonlarla çeşitli tipte stentlerin 
kullanıldığı, heterojen klinik ve anjiyografik özelliklere 
sahip bir hasta grubunda primer başarı ve 6 aylık hayatta 
kalma oranı yüksek; anjiyografik restenoz oranı tek da­
mara elektif st e nt uygulanall çalışmalarla karşılaştırılabi­
lecek düzeyde bulu11du. Anjiyografik restenaza etki eden 
faktörler lezyon tipi ve st e nt çapı idi. 

Anahtar kelimeler: Anjiyoplasti, koroner stent restenoz. 

Koroner anjiyoplastinin ilk yıllarına göre operatör 
deneyiminde, kateter teknolojisinde, görüntüleme 
yöntemlerinde, farmakolojik tedavideki gelişmeler 
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ve yeni gereçlerin kullanıma girmesi ile yüksek iş­
lem başansı ve düşük koroplikasyon oranlarına ula­
şılmıştır. Ancak yüksek restenoz sıklığı, uzun dönem 
başarıyı kısıtlamaya devam etmektedir. Balon anji­
yoplasti uygulanan tezyonlarda elastik büzülme, inti­
mal hiperplazi ve arteryel yeniden şekilienmeyi içe­
ren karmaşık bir proçes sonrası %30-50 oranında ye­
niden daralma (restenoz) olasılığı vardır (1,2,3). Res­
tenoz oranını azaltmak için çeşitli ilaçlar denenmiş, 

ancak hiçbiriyle anlamlı sonuç alınamamıştır (4.5.6). 

Aterektomi, lazer anjiyoplasti gibi yöntemlerle de 
restenoz oranında anlamlı düşüş sağlanamamıştır 
(7,8,9). 1994'de yayınlanan randomize, çok merkezli 
BENESTENT-1 ve STRESS-i çalışmalarında 3 
ının'den büyük çaplı koroner arterierin 15 ının'den 
kısa olan yeni lezyonlarına Palmaz-Schatz stent uy­
gulamasının anjiyoplastiye göre anjiyografik reste­
noz oranını düşürdüğü gösterilmiştir (lO, ı 1). Bu iki 
çalışmaya alınan hastalar koroner anjiyoplasti popü­
lasyonunun yaklaşık % lO'u olan dar bir grubu kap­
samaktadır. Bu nedenle günlük pratikte karşılaşılan 
tüm hasta gruplarında çeşitli tipteki stentlerin anji­
yografık restenoz oranlarını araştıran çalışmalara ge­
reksinim vardır. Bu çalışmanın amacı; İstanbul Üni­
versitesi Kardiyoloji Enstitüsünde tüm endikasyon­
larla, çeşitli tip ve markalardaki stentlerin uygulandı­
ğı hasta grubunda 6 aylık klinik ve anjiyografik iz­
leme sonuçlarını değerlendirmek ve stent restenozu­
na etki eden faktörleri araştırmaktır. 

MA TERYEL ve METOD 

Hasta seçimi 

1 Eylül 1995 ile 29 Eylül 1996 tarihleri arasında kliniği­
mizde stent yerleştirilen ardarda 180 olgu incelendi. Sıent 
endikas yonlan şunlardı: 1) Akut Tıkanma: Anjiyoplasti 
sonrası tam tıkanma, TIM! O veya I akım. 2) Tıkanma 
Tehdidi: C, D, E veya F tipi diseksiyon varlığı; A veya B 
tipi diseksiyon + rezidüel darlığın % 50'den fazla olması + 
iskemi varlığı. 3) Suboptimal Sonuç: İskemi olmaksızın, 
fokal diseksiyon, büzülme veya plak depoziti nedeniyle re­
zidüel darlığın % 50'den fazla olması. 4) Elektif: Lezyo-
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nun lokalizasyonu veya kompleks morfolojisi gibi neden­
lerle operatörün balon anjiyoplasti yerine stent implantas­
yonunu seçtiği olgular. 

Çalışma dışı kalma kriterleri 

Antikoagülan veya antiagregan tedaviye kontrendikasyon 
bulunması, tezyon un bulunduğu damar çapının 2.5 rom'nin 
altında olması, distallümenin yetersiz olması, diffüz hasta­
lık bulunması ve lezyonun büyük trombüs içermesi, kabul 
edilmiş dışlama kriterleriydi. 

Stent uygulaması (İşlem) 

Balon anjiyoplasti ve stent uygulaması femoral yolla 8F 
kanül ve kılavuz kateter kullanılarak standart anjiyoplasti 
yöntemiyle yapıldı. Stent çapı, referans damar çapına eşit 
veya biraz büyük seçildi. Tüm olgularda ilk yerleştirme 
sonras ı , rutin olarak non-kompliyan bir balon stent içinde 
en az 14 atm. basınçla şişirildi. Gerekirse daha geniş bir 
çaplı balonla tekrar dilatasyon yapılarak stentli segmentin 
referans damar çapına en azından eşit olması sağlanmaya 
çalışıldı . 

Kullanı lan stent tipleri şunlardı : Palmaz-Schatz stent 
(J&J), Wiktor stent (Medtronic Ine.), Microstent (A VE), 
Cordis stent (Cordis Corp.), Multilink stent (ACS), Wall­
stent (Schneider AG), NIR stent (Sci Med ine.). 

Parmakolajik tedavi protako/ii 

İş lem başlangıcında 10.000- 15.000 İ. Ü. heparin i.v. bo­
lüs olarak verildi, işlem süresince aktive pıhtı laşma zama­
nını (ACT) 300-350 saniye arasında tutmak için saatte bir 
2500-5.000 İ.Ü. bolüs tekrar edildi. İşlem sonrası heparin 
verilmedi. Kanüller iş lemden 4 saat sonra çekildi. Tiklopi­
din iş lemden 48 saat önce 2x250 mg dozunda başlanarak 

hastanın yattığı süre içinde aynı dozda verildi (genellikle 
3-4 gün). Elektif olmayan uygulamalarda ise tiklopidin i ş ­

lemden hemen sonra başlandı. Taburcu edilirken 80 kg ve 
üzerinde olanlara aynı dozda, 80 kg altında olanlara ise 
lx250 mg dozunda toplam 1 ay süreyle devam edildi. 

Aspirin i ş lemden en az 48 saat önce başlandı ve 100 
mg/gün dozunda sürekli devam edildi. 

Tüm hastalara i şlemden 24 saat önce uzun etkili bir kalsi­
yum antagonisti ve oral nitrit başlandı. 

Klinik izleme 

Tiklopidinin yan etkilerini turamak amacıyla tüm hastalar­
da 15. gün lökosit sayıs ı ve serum transaminazları bakıldı. 

Hastalar işlemden 1 ay ve 6 ay sonra görüşme, fizik mua­
yene, EKG, egzersiz testi ve gerekirse tatyum sintigrafisi 
ile takip edildi ve klinik olaylar kaydedildi. 

Anjiyografik izleme 

İşlemden hemen önce, i şlemden hemen sonra ve 6 ay son­
ra olmak üzere toplam 3 kez koroner anjiyografı yapıldı. 

Stent uygulaması öncesi tezyonlar AHA/ACC sınıflaması­
na göre; tipA, tipB ve tipC olarak sınıflandırıldı (12). Koro­
ner anjiyografi değerlendirmesi 2 uzman kardiyolog tara­
fından görsel olarak yapıld ı ve tezyon "% çap daralması" 
olarak ifade edildi. 

6. ayda kontrol koroner anjiyografi, bypass operasyonuna 
verilenler ve işlem i kabul etmeyenler dışındaki tüm hasta­
lara yapıldı. Klinik endikasyon lar nedeniyle, eğer 4. aydan 

önce koroner anjiyografi yapıldıysa ve stent restenozu sap­
tanmadıysa 4. aydan sonra tekrar koroner anjiyografi yapı­
larak stentin durumu değerlendirildi. 

Çalışmamn hedef noktaları 

Klinik hedef noktaları: Hangisi önce olursa ölüm, miyo­
kard infarktüsü, bypass operasyonu veya tekrar anjiyoplas­
ti gereğinin ortaya çıkması. 

Anjiyografik hedef noktaları: Akut veya s ubakut stent 
trombozu ve restenoz. 

İstatistik Yöntem 

Veriler ortalama değer± standart sapma olarak belirti ldi. 
Klinik ve anjiyografik değişkenlerle stent restenozu ara­
sındaki ve stent tipleri ile stent restenozu arası ndaki i l i şki­

ler lojistik regresyon analizi, ki kare testi ve Fisher kesin 
olasılık testi uygulanarak araştırıldı. 

BULGULAR 

Klinik hasta özellikleri 

Toplam ı 80 hastanın ı58'i (%87 ,7) erkek, 22'si 
(%ı2,3) kadın olup ortalama yaş 54,8±9,8 idi. Has­
taların kl inik özellikleri tablo ı 'de gösterilmi ştir. 

Anjiyografik özellikler 

Girişim yapılan toplam 285 lezyonun 190'ına 199 
stent yerleştirildi. Diğer lezyonlara balon anjiyoplas-

Tablo I. Klinik Hasta Özellikleri 

Hasta sayıs ı 180 

Yaş (y ıl ) 54.8±9.8 

Erkek 158 (%87,7) 

Karars ız an gina R3 (%46. 1) 

Kararlı angina 79 (%43.8) 

Sessiz iskemi lO (%5.6) 

Atipik angi na 5 (%2.8) 

Akut MI 3 (% 1.7) 

Geçirilmiş Q dalgalı Ml 70 (%38.8) 

Geçirilmiş Q dalgasız MI 17 (%9.4) 

Geçirilmiş bypass 12 (%6.6) 

Geçirilmiş anjiyoplası i 47 (%26.1) 

Diyabet 29 (% 16.4) 

Hipertansiyon 55 (%3 1) 

Sigara kullanıını 123 (%69.5) 

Hiperlipidemi 55 (%3 1) 

Heredi te 69 (%38.9) 

Ml: Miyokard infarktiisii 
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Tablo 2. Anjiyografik Özellikler 

Koroner Anaıomi 

Tek damar hasıalığı 

İki damar hasıalığı 

Üç damar hasıalığı 

Girişim yapılan damar sayısı 

Tek damar ıek tezyon 

Tek damar çok tezyon 

Iki damar 

Girişim yapılan tezyon sayısı 

Sıenı konan tezyon sayısı 

Sıenı konan tezyon lokalizasyonu 

Sol ön inen 

Sol Sirkumflcks 

Sağ koroner 

Safcn grcfı 

Sıenı konan tezyon ıipleri (AHNACC) 

TipA 

Tip B 

Tip C 

Resıonoıik lezyon: 

Kronik ıoıal tıkalı tezyon 

Sıcnı öncesi ortalama darlık 

ti uygulandı. Anjiyografik özellikleri tablo 2'de, 
stent tiplerinin özellikleri tablo 3'te gösterilmiştir. 

Stent endikasyonları 

Toplam 199 stentin 64'ü (%32,2) elektif (primer), 
26'sı (%13,1) anjiyoplasti sonrası akut tıkanma ve tı­
kanma tehdidi, 109'u (%54,7) anjiyoplasti sonrası 
suboptimal sonuç nedeniyle yerleştirildi. 

Hastane içi sonuçlar 

Stentlerden biri dışında diğerleri başarılı olarak yer­
leştirildi (%99.5). Bu stent açılı ve kalsifik sol ön 
inen arter lezyonundan geçmedi ve geri alınırken sol 
ana koroner arterde balondan sıyrıldı. Kılavuz tel 
üzerinde iliyak arter düzeyine kadar indirildi. Burada 
telden çıkan stent a. fibularise embolize oldu. Ancak 
klinik bir sorun yaratmadı. 

İşlem öncesi ortalama darlık %82,7±10,6, işlem son­
rası ortalama darlık %2, l ±6,0 idi. İşlem sonrası 8 
(%4,4) hastada yan dal tıkanınası oldu. 3 (%1,6) has-

410 

87 (%48.3) 

80 (%44.4) 

13 (%7.3) 

84 (%29.5) 

84 (%29.5) 

ı 17 (%41.0) 

285 

190 

ı 14 (%60.0) 

26 (% 13.7) 

45 (%23.7) 

5 (%2.6) 

15(%7.9) 

132 (%69.5) 

43 (%22.6) 

28 (%14,7) 

27 (% 14.2) 

%82 .7±10.6 

ta acil koroner bypass operasyonuna ·verildi. Bunla­
rın hepsinde ameliyat nedeni multipl stentlerle kapa­
tllamayan diseksiyonlardı. 1 (%0,5) hastada Q dal­
galı, 1 (%0,5) hastada Q dalgalı olmayan akut miyo­
kard infarktüsü gelişti. Q dalgalı olmayan miyokard 
infarktüsü, anjiyoplasti sonrası 1 saatlik göğüs ağrısı 
ve akut inferiyor miyokard infarktüsü bulgularıyla, 
anjiyografide sol sirkumfleks arterde akut tıkanma 
saptanarak stent konan hastada gelişti. Q dalgalı mi­
yokard infarktüsü ise stent konan tezyon bölgesin­
den çıkan orta büyüklükte bir marginal obtüs dalının 
tıkanınası sebebiyle gelişti. Minor yan dal tıkanınası 
olan 7 hastada ise EKG değişikliği veya enzim yük­
selmesi saptanmadı. Hastane içinde akut, subakut 
stent trombozu, ya da ölüm olmadı. Bir olguda 6. ay 
kontrol anjiyografisinde, kronik total oklüzyon nede­
niyle implante edilen stentin tam tıkalı olduğu görül­
dü. Klinik olay görülmeyen bu hastada sessiz akut 
veya subakut tromboz söz konusu olabilir, ancak bu­
nu kanıtlamak mümkün olmadığından tromboz ola­
rak değerlendirilmedi. Primer başarı %97.7 bulundu 
(Tablo 4). 
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Tablo 3. Stent tiplerinin özellikleri 

S te nt Stent LAD Cx RCA SVG Ort. Çap?: Çap>3 Ort. Uzun?: Uzun< 
Tipi Sayısı Çap (mm) 3mm mm Uzun (mm) 20mm 20mm 

ACS 61 30 ll 19 ı 3,08±0,3 56 5 15,2 ı 60 

AVE 66 45 6 13 2 3,13±0,3 63 3 18,8 17 49 

PS 17 10 ı 4 2 3,18±0,3 17 o ı 1,2 o 17 

Wiktor 38 24 7 7 o 3,21±0,3 38 o 16 3 35 

C ord l l 6 o 5 o 3,14±0,3 ll o 18 ı !O 

NIR 4 o ı 3 o 2,9±0,25 3 ı 28 3 ı 

W all 2 ı o ı o 5,5±0 2 o 23 2 o 

Toplam 199 116 26 52 5 - 190 9 - 27 172 

(LAD: Sol ön inen, Cx: Sirkumfleks, RCA: Sağ koroner arter, SVG: Safen ven grefti, Ort.: Ortalama, Uzun.: Uzunluk) 

Tablo 4. Hastane içi sonuçlar 

Primer başan (%) 97.7 

İşlem öncesi ortalama darlık (%) 82,7.-10,6 

İşlem sonrası ortalama darlık (%) 2,1±6,0 

Stent kaybı ı (%0,5) 

Yan dal tıkanınası 8 (%4,4) 

Acil by-pass 3 (%1,6) 

Qdalgalı Ml ı (%0,5) 

Q dalgasız Ml ı (%0,5) 

Akut tromboz o 

Subakut tromboz o 

Ölüm o 
Ml: Miyokard infarktiisii 

6. Ay klinik sonuçlar 

Hastaların tümü klinik olarak 6. aya kadar izlendi. 
32 (%18,2) hastada angina vardı. 25 (%14,2) hastaya 
tekrar anjiyoplasti yapıldı. 2 (%1,1) hastada Q dalga­
lı olmayan ınİyokard infarktüsü gelişti. 1 (%0,5) has­
ta kalp dışı cerrahi girişim sonrası kaybedildi. 141 
(%80,1) hasta semptom bildirmedi. Bunların 15'inde 
(%8,5) egzersiz testi iskemik açıdan pozitif, 121 'inde 
(%68,7) negatifdi. 5 (%2,8) hastaya egzersiz testi 
yapılamadı. Olaysız hayatta kalma oranı %82,9 idi 
(Tablo 5). 

Tablo 5. Altıncı ay klinik sonuçlar 

Klinik İzleme Oranı %100 

Ascmptomatik 141 (%80.1) 

Egzersiz testi(-) 121 (%68.7) 

Egzersiz testi(+) 15 (%8,5) 

Egzersiz testi yapılmayan 5 (%2,8) 

Angina 32 (%18,2) 

Q dalgasız Ml 2 (%1,1) 

Q dalgalı Ml o 
Tekrar Anjiyoplasti 25 (%14,2) 

Bypass o 
Ölüm ı (%0,5) 

Olaysız hayatta kalma 146 (%82.9) 

Ml: Miyokard infarktiisü 

Anjiyografik sonuçlar: 

Anjiyografik izleme oranı %89 idi. Hasta başına res­
tenoz oranı %29,9, stent başına restenoz oranı %27,9 
idi. Kontrol anjiyografide ortalama darlık oranı 
%34,4±29,9 bulundu (Tablo 6). 

Tablo 6. Anjiyografik sonuçlar 

Anjiyografik izleme %89 

Hasta başına restenoz %29,9 

Stent başına restenoz %27,9 

Takipte ortalama darlık % 34,4±29,4 
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Restenoza etki eden faktörlerin 
karşılaştırılması 

Lezyon başına tek stent konan hastalar hesaplamaya 
alındı. Buna göre toplam hasta sayısı 152 olup bun­
lann 1 07'si restenoz olmayan grupta, 45'i restenozlu 
gruptaydı. Tek stent konan ve 6. ay kontrol anjiyog­
rafisi olan hastalar restenoz saptanan ve saptanma­
yan olarak iki gruba ayrıldı. Bu iki grup cinsiyet, yaş 
diyabet, kararsız angina, işlem öncesi ve sonrası dar­
lık derecesi, stent endikasyonu, lezyonun restenotik, 
tam tıkalı, safen greft, uzun lezyon olması, lezyon ti­
pi ve lokalizasyonu, hastalığın yaygınlığı, stent tipi, 
stent çapı ve uzunluğu bakımından tek ve çok değiş­
kenli analizlerle karşılaştırıldı. Tek değişkenli ince­
lemede stent restenezuna etki eden faktörler uzun 
lezyon ve C tipi lezyon varlığıydı. Çok değişkenli 
incelemede ise, restenozu etkileyen faktörler C tipi 
lezyon [p=O.Ol, OR= 4.907, güvenilirlik aralığı 0.95 
(1.44-16.70)] ve stent çapı [p=0.05, OR= 3.25, gü­
venilirlik aralığı 0.95 (0.988- 10.64)] idi. (Tablo 7). 

TARTIŞMA 

1994'de yayınlanan randamize BENESTENT-1 ve 
STRESS- I çalışmaları nda, 3 ının'den büyük doğal 
koroner arterierin 15 ının'den kısa yeni lezyonlarına 
primer (elektif) stent konmasıyla balon anjiyoplasti­
ye göre restenoz oranında azalma kaydedildiği gös­
terilmişti r (10.11), BENESTENT-1 çalışmasında anji­
yografik restenoz oranı %22, diabetes mellitus ve 
kararsız anginalı hastaların da çalışmaya alındığı 

STRESS- ı çalışınasında ise %3 1 o larak bildirilmiş­

tir. Her iki çalışmada hedef lezyonun tekrar revaskü­
larizasyon gereği, stent grubunda daha az ortaya çık­

mıştır. Ancak bu çalışmaya alınan hastalar, koroner 
arter hastalığ ı popülasyonunun yaklaşık %1 O' u olan 

dar bir grubu kapsamaktadır. Diğer birçok çalışma­
da, anjiyografik restenoz oranı stent konan segmen­
tin uzunluğuna, hastanın klinik ve anjiyografik özel­
liklerine, stent konan lezyonun özell iklerine göre 
% 15-55 arasında bildirilmektedir. 

Çalışınam ıza alınan hastaların %46'sında kararsız 

angi na, %1 Ts inde diabetes mellitus vardı. Bu oran­
lar BENESTENT-1 'de sıras ı yla %0 ve %6 , 
STRESS- I'de ise %46 ve %17'dir ( 10,11). Çalışma­

mızda stentlerin sadece %32,2'si elektif olarak uygu­
lanmışken BENESTENT- 1 ve STRESS- I'de tümüy-
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le elektif yerleştirilmiştir. Çalışmam ızda stent konan 
lezyonların %14'ü tam tıkalı, %14,8'i restenotik tez­
yon, %22,6'sı tipC lezyon, %3'ü safen ven greft lez­
yonu iken BENESTENT-1 ve STRESS-I'de tümüy­

le doğal arterler ve 15mm'den kısa yeni lezyonlar ça­
lışmaya alınmıştır. Bizim çalışmamızda vakaların 
%52'si 2 veya 3 damar hastası iken, BENESTENT­
l'de tüm vakalar tek damar hastasıydı. Çalışmam ıza 

alınan hastaların, çoğu olumsuz olan bütün bu özel­
liklerine rağmen stent başına anjiyografik restenoz 
oranı %27,9, hasta başına %29,9 bulunmuş olup BE­
NESTENT-1 ve STRESS-I çalışmalarıyla karşılaştı­

rılabilir sonuçlardır (BENESTENT -I' de %22, 
STRESS-I 'de %3 1). Anjiyografik başarı oranıınız 
(işlem başarısı) %99,5, klinik başarı oranım ı z %97,7 
olup yine bu ve benzeri çalışmalarla uyumludur 
(10,11,13) . 

Çalışmamızda 6 aylık klinik takipte ölüm %0,5, tek­
rar anjiyoplasti gereği % 14,2, bypass gereği %0, mi­
yokard infarktüsü %0 iken aynı olaylar sırasıyla BE­
NESTENT-l'de %0,8, %10, %3,1, %2,7, STRESS­
I'de ise %1,5, %9,8, %2,4, %1,5, o larak bildirilmiş­
tir. Olaysız hayatta kalma oranı çalışmamızda 
%82,9, BENESTENT- l'de %80, STRESS-I 'de 

%80,5 bulunmuştur. 

Yukarıda sayılan olumsuz hasta özelliklerine rağmen 
kardiyak olay sıklığının düşük olması, 1994'den ön­
ce tamamlanan BENESTENT-1 ve STRESS- I çal ış­
malarından farklı olarak çalışmamızda rutin yüksek 
basınç uygulaması ve aspirin + tiklopidin tedavisi ile 

ilişkili olabilir. Çalışmamızda çok sayıda klinik (cin­
siyet, yaş, diabetes mellitus, kararsız angina) ve i ş­

lemsel faktörün (lezyon özellikleri, stent endikasyo­

nu, stent özellikleri) restenazla i l işkisi araştırılmıştır. 

Çok değişkenli incelemede bu parametrelerden sade­

ce tezyon tipi ve stent çapı restenazla ilişkili bulun­
mu-ştur. Lezyon uzunluğunun 15 ının'den fazla olma­
sı, tek değişkenli incelemede restenazla ilişkili bulu­
nurken, çok değişkenli incelemede bu durum doğru­
lanmamıştır. Diğer faktörlerin ve bu arada stent tipi­
nin restenazla ilişkisi saptanmamıştır. Bugüne dek 
yapılan çok sayıda araştırmada stent restenezuna et­
ki edebilecek klinik, anj iyografik ve işlemsel faktör­
ler incelenmiş, farklı araştırmalarda farklı paramct­
reler restenazla i lişkili bulunmuştur (14- 17). 

Çalışmamızda tip C lezyon restenoz olmayan grupta 

%14, restenozlu grupta ise %42 oranında bulunmuş, 
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Tablo 7. Restenozu etkileyen faktörlerin karşılaştırılması 

Rcstcnoz(-) Rcstcnoz( +) P değeri (TD) P dcğcri(ÇD) 

Sayısı 107 45 

Erkek 93 (%86,9) 38 (%84,4) AD AD 

Yaş(yı l) 54,6±9,2 57,0±10,6 AD AD 

Diabct 17 (%16) ı ı (%24,4) AD AD 

Kararsız ang. 45 (%42,1) 23 (%51,1) AD AD 

Darlık (önce % 82,04±9,9 % 82,88± 10,3 AD AD 

Darlık (sonra) % 1,86±5,66 % 3,33±6,9 AD AD 

Endikasyon 

Elektif 36 (%33,7) 19 (%42,2) AD AD 

Tık. vetik. tehl. 7 (%6,5) 4 (%8,8) AD AD 

Suboptimal 64 (%59,8) 22 (%49) AD AD 

Restcnotik ı 7 (o/o ı 5,9) 4 (%8,9) AD AD 

Safen ven ı (%0,9) 3 (%6,7) O,Q7 AD 

Tam tıkalı ı ı (% 10,3) 6 (%13,3) AD AD 

Uzun lczyon 24 (%22,4) 19 (%42,2) 0,01 AD 

Lezyon tipi 

TipA 12 (% 1 1,2) ı (%2,2) AD 0,08 

Tip B 80 (%74,8) 25 (%56) AD AD 

Tip C 15 (%14) 19 (%42,2) 0,0003 0.01 

Stent lokalizasyonlu 

LAD proks. 20 (% 18,7) 14 (%31,1) AD AD 

LAD 38 (%35,5) 19 (%42,2) AD AD 

Cx 18 (% 16,8) 4 (%8,9) AD AD 

RCA 30 (%28) 5 (%1 1,1) AD AD 

Hasta damar sayısı 

1 Damar 43 (%40,2) 27 (%60) AD AD 

2 Damar 52 (%48,6) 16 (%35,5) AD AD 

3 Damar 12 (% 11 ,2) 2 (%4,4) AD AD 

Stent tipi 

ACS 39 (%36,4) 12 (%26,7) AD AD 

AYE 30 (%28) 19 (42,2) AD AD 

PS 9 (%8.4) 2 (%4,5) AD AD 

Wiktor 21 (%19,6) 7 (%15,5) AD AD 

Cordis 5 (%4,7) 3 (%6,6) AD AD 

NIR 2 (%1,8) ı (%2,2) AD AD 

W all ı (%0,9) ı (%2,2) AD AD 

Stcnt çap ı (mm) 3,14±0,29 3,05±0,28 AD AD 

Stent uzunluğu (mm) 17,22±6,0 16,62±6,26 AD AD 

Ang: Angina. Tık: Tıkanma, Te/ı: Tehdidi, Proks: Proksimal, LAD: Sol ön inen, Cx: Sirkumfleks, RCA: Sağ koroner. TD: Tek de.~işkenli. 
ÇD: Çok değişkenli, AD: Anlamlı değil. 

stent konan lezyonun C tipi olmasının restenozu ön­

gören bağımsız bir faktör olduğu saptanmıştır 
(p=O.O l). 

Schühlen ve ark. ise stent konan 529 hastada yaptık­

ları çalışmada tip C lezyonlara stent konması duru­
munda restenoz sıklığının fazla olduğunu bildirmiş 
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olup bizim çalışmamızın bulgularıyla uyumludur 
(18). 

Çalışmamızda restenozla ilişkili bulunan diğer faktör 
stent çapıdır. Çalışmaların çoğunda, bizim çalışma­
mızia uygun olarak, stent çapının restenozu öngören 
bağımsız bir değişken olduğu saptanmıştır (19-1)_ Ge­
orge ve ark. ise akut tıkanma veya tıkanma tehdidi 
nedeniyle stent uygulanan hastalarda stent çapı ile 
restenoz oranı arasında ilişki bulmamıştır (22). 

Çalışmamızda incelenen diğer parametrelerin reste­
nozia ilişkili bulunmaması, bu faktörleri içeren alt 
gruplardaki olgu sayısının az olmasıyla açıklanabilir. 
Örneğin, çoğu araştırmada (23.24) restenozla ilişkili 
bulunan diabetes mellitus, çalışmamızda restenoz ol­
mayan grupta %16 oranında görülürken, restenoz 
grubunda bu oran %24'e yükselmektedir, ancak 
muhtemelen olgu sayısı azlığı nedeniyle tek değiş­
kenli istatistiksel incelemede dahi fark anlamlı bu­
lunmamıştır. Bu nedenle bu konuya açıklık getirmek 
için restenozu etkileyen faktörleri araştıran, daha bü­
yük ölçekli çok merkezli çalışmalara gereksinim 
vardır. Diğer bir kısıtlayıcı faktör kantitatif anji­
yografik ölçümlerin olmamasıdır. 

Sonuç 

1. Tüm endikasyonlarla çeşitli tipte stentlerin kulla­
nıldığı, heterojen klinik ve anjiyografik özelliklere 
sahip bir hasta grubunda primer başarı ve 6 aylık 
olaysız hayatta kalma oranı yüksek, anjiyografık res­
tenoz oranı tek damara elektif stent uygulanan çalış­
malarla karşılaştırılabilecek düzeyde bulundu. 

2. Çok değişkenli incelemede anjiyografik restenoza 
etki eden faktörler lezyon tipi ve stent çapı idi. 
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