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OZET

Son zamanlarda direkt stent uygulamalarinin klasik
balon predilatasyonuna gére (stinlikler tasidigi
gOsterilmistir. Direkt stent uygulamalarinda en énem-
li sorun stentin lezyondan gegirilememesidir. Biz de
lezyon darlik derecesinin direkt stent uygulamalarinin
bagarisina etkisini arastirmayr amagladik.

Calismaya 209 hasta alindi. Hastalar lezyon darlik
derecesine gére l¢ gruba (%70-80, %81-90 ve
>%90) ayrildilar. Islem éncesi ézellikler agisindan her
iic grup benzerdi (p>0,05). Islemde kullanilan stent-
lerin ortalama c¢ap ve uzunluklari yéniinden Ug¢ grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu
(p>0,05). Islem basari oranlari karsilastirildiginda
yine (¢ grup arasinda anlamli  bir farklilik
bulunmadigi gériildi (p>0,05).

Sonug olarak lezyon darlik derecesi direkt stent
uygulamalarinda basariyi etkileyen bir faktor degildir.
Bu nedenle anjiyografik darligin fazla oldugu olgular-
da direkt stent uygulamasindan vazgecgilmemelidir.
Anahtar Kelimeler: Direkt Stent Uygulamasi,
Koroner Girigim, Darlik Derecesi.

SUMMARY
Effect of Lesion Severity on the Procedural
Success of Direct Stenting

Recently, it was shown that direct stent implantation
without predilatation had more favorable impact on
procedure than conventional balloon predilatation. Te
most significant problem of direct stenting is to cross
the target lesion. We evaluated effect of lesion
severity on the success of direct stenting.

The study included 209 patients. The patients were
divided three groups according to lesion severity (70-
80%, 81-90%, and >90%). All patient characteristics
were similar amount three groups (p>0.05). There
was no significant differences in diameter and length
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of stents (p>0.05). No difference in procedural
success was found amount three groups (p>0.05).
In conclusion, lesion severity is not a factor, affecting
the procedural success. Then, direct stenting should
not be canceled in the high grade lesions.

Key Words: Direct Stenting, Coronary Intervention,
Lesion Severity.

GiRiS

Konvansiyonel stent uygulamalarinda oncelikle
koroner arter lezyonu bir balon ile dilate edilmekte
daha sonra lezyon bdlgesine stent yerlestirilmekte-
dir. Son zamanlarda direkt stent uygulamalarina
yonelme egilimi hiz kazanmaktadir(1,2). Bu sekilde-
ki uygulamalarda balonla predilatasyon yapilmadan
lezyon bolgesine stent ilerletilmekte ve burada direkt
olarak yerlestirilmektedir. Ancak direkt stent uygula-
malarinda O6nemli bir sorun dilate edilmemis
lezyondan stentin gegirilememesidir(3). Bu ¢alisma-
da direkt stent uygulamalarinda lezyon darlik
derecesinin islem basarisina etkisini arastirdik.

GEREG VE YONTEM

Calismaya 2001-2002 yillarinda hemodinami
laboratuarimizda direkt stent uygulamast yapilan
209 hasta alindi. Hastalarin 114" erkek (%54,5), 95'i
kadind1 (%45,5). Yaslar1 41 ile 83 arasinda degisi-
yordu (Ortalama yas 63,4 = 11,1). Total okliizyon
bulunan, stent ici darlik veya greft darligi olan
olgular ile primer PTCA yapilan olgular ¢aligmaya
alimmadilar. Hastalarin iglem 6ncesi 6zellikleri Tablo
1'de gosterildi.

Hastalar miidahale edilecek lezyonun darlik
derecesine gore ili¢ gruba ayrildilar. Lezyon darlik
derecesi %70-80 olanlar (Grup A), %81-90 olanlar
(Grup B) ve >%091 olanlar (Grup C). Grup A 34"
kadm 37'si erkek 71 olgudan (ortalama yas: 59,4 +
10,8), Grup B 30'u kadin 38'i erkek 68 olgudan
(ortalama yas: 61,2 + 11,9) ve Grup C 31'i kadin 39'u
erkek 70 olgudan (ortalama yas: 64,1 + 12,6)
olusmaktaydi. Lezyon darlik dereceleri koroner
anjiyografik goriintiilerin kantitatif 6l¢ctimleriyle
hesapland1 (Siemens T.O.P. HICOR).
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Tim olgularda direkt stent islemi Judkins
teknigi ile ve sag veya sol femoral arter yoluyla
gergeklestirildi. Kullanilan kilavuz kateter ¢ap1 6-8 F
arasinda degisiyordu. Kilavuz kateter ile lezyon
bulunan koroner arter selekte edildikten sonra 0,014
in kilavuz tel ile lezyon gecildi, daha sonra uygun
goriilen ¢ap ve uzunluktaki stent predilatasyon yapil-
madan direkt olarak lezyona yerlestirildi. Stentin
lezyondan gecirilemedigi ve balon ile predilasyon
gereken durumlar direkt stent uygulamasinin
basarisizligi olarak kabul edildi. Tim hastalara
kilavuz tel ilerletilmeden 6nce 10.000 U heparin IV
olarak yapildi. idame dozu ACT takibine gore
ayarlandi.

[statistiksel analizlerde tek-yonlii ANOVA testi
kullanildi. Sonuglar ortalama deger + standart sapma
olarak ifade edildi. P degerinin 0,05'ten kiigiik
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

SONUCLAR

Hasta sayisi, ortalama yas, kadin/erkek orani ve
miidahale edilen koroner arter yoniinden her ii¢ grup
arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05). Secilen
stentlerin ortalama ¢ap (Grup A'da 3,1 + 0,3 mm,
Grup B'de 3,2 = 0,3 mm ve Grup C'de 3,2 + 0,4mm)
ve ortalama uzunluk (Grup A'da 17,3 + 1,4 mm,
Grup B'de 18,1 = 2,3 mm ve Grup C'de 15,9 + 2,6
mm) degerleri ii¢ grupta da benzerdi (p>0,05). Islem
basarisi nispeten hafif derecede darlik bulunan Grup
A'da %97,2 Grup B'de %97,1 ve en ciddi darlik
bulunan Grup C'de %98,6 olarak gerceklestirildi.
Basart oranlari agisindan {i¢ grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05)
(Tablo - I).

TARTISMA

Koroner stentlerin uygulanmastyla koroner arter
hastalarinda daha iyi erken sonuglar elde edilmis,
kisa donem komplikasyon, restenoz ve hedef damar
revaskiilarizasyon ihtiyaci oranlart azalmistir(4-8).
Klasik stent uygulama protokoliine gore once bir
balonla predilatasyon yapilarak stentin gegebilecegi
bir agiklik saglanir. Son zamanlarda balonla predi-
latasyon yapmadan direkt stent uygulamalarina
baglanmistir. Bu islem maliyet acisindan faydalar
saglarken Ozellikle greft lezyonlarinda disseksiyon
ve emboli olasiligimi da azaltmaktadir(9-11). Bu
sayede damar duvarmma daha az travma yapilir,
aterosklerotik materyal parcalanma ve embolizasyon
olasiligt azalir ve kan akiminda daha kisa siireyle
kesilme olusturulur(12). Direkt stent uygulamalar:
ile kardiyak enzim yiikselmesi ve slow yavas akim
fenomeni goriilme sikliginin da oldukga azaldigi
bildirilmistir(1). islem zamaninin kisalmasi, daha az
kontrast madde kullanim: ve daha az radyasyona
maruz kalmak da ilave faydalar olarak sayila-
bilir(13,14).

Direkt stent uygulamalarinda en dnemli problem
stentin lezyondan gecirilmesinde karsilasilan
giicliiklerdir. Bu olayda lezyon dncesi tortuosite, agt
ve lezyon darlik derecesi gibi faktorler rol oynaya-
bilir(15,16). Biz de bu ¢aligmada lezyon darlik dere-
cesinin direkt stent uygulamalarinin basarisina
etkisini arastirdik. Islem basarimiz ortalama %98
civarindaydi ve bu oran mitkemmel bir sonug olarak
kabul edilebilir. Islem &ncesi tiim hastalarda lezyon
darlik derecesini kantitatif olarak degerlendirdik ve
hastalar1 darlik derecesine gore iic gruba ayirdik.
Islem basar1 oranlar karsilastirildiginda iic grup
arasindan anlamli bir farklilik saptanmadi. Aksine
istatistiksel olarak anlamli olmasa da direkt stent

TABLO -1
Hastalarin islem Oncesi ve Sonrasi1 Ozellikleri
LAD: Sol On inen Arter

Parametre Grup A (n:71) Grup B (n:68) Grup C (n:70) p
Darlik derecesi %70-80 %81-90 >%90

Ortalama yas 59,4 + 10,8 61,2+11,9 64,1 £12,6 >0,05
Kadin hasta say1st 34 (%47.,9) 30 (%44,1) 31 (%44.3) >0,05
Sag koroner lezyonu 29 (%40,2) 27 (%39.,7) 30 (%42.,9) >0,05
LAD lezyonu 26 (%36,7) 24 (%35,3) 21 (%30) >0,05
Circumfleks lezyonu 16 (%22,5) 17 (%25) 19 (%27,1) >0,05
Ortalama stent ¢ap1 3,1+£03 32+03 32+04 >0,05
Ortalama stent uzunlugu 17,3+ 1,4 18,1 +£2,3 159+2,6 >0,05
Basar1 oran1 %97,2 % 97,1 % 98,6 >0,05




Direkt Stent Uygulamalari

uygulamasiyla en ciddi darlik bulunan grupta daha
yiiksek basari elde edildi. Cesitli arastirmacilar da
lezyon darlik derecesinin direkt stent uygula-
malarinin basarisinda ¢ok fazla etkili olamayacagini
ileri stirmiislerdir (15,16).

Bizim sonuglarimiza gore lezyon darlik derecesi
direkt stent uygulamalarinin basarisini etkileyen bir
faktor degildir. Bu nedenle anjiyografik darliklarin
fazla olmasina bakilarak direkt stent uygulamalarin-
dan vazgecilmemelidir. Basarty1 azalttigi bilinen
proksimal tortuosite gibi dzelliklere daha fazla 6nem
verilmelidir.
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