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Stent i¢i restenoz tedavisinde kesici balon anjiyoplastisinin etkinligi

The efficiency of cutting balloon angioplasty in the treatment of in-stent restenosis

Hacr Ates, Hamza Duygu, Cayan Gakir: Halit Acet, Sefa Akdemir, Zehra llke Akyildiz, Ugur Kocabas,
Cem Nazli, Oklay Ergene

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, lzmir-7iirkiye

OZET

Amag: Stentlerin kullanima girmesi ile restenoz oraninda azalma olmakla birlikte, stent ici restenoz tedavisi zor bir problem olmaya devam
etmektedir. Bu ¢alismada g¢iplak metal stent implantasyonu sonrasi stent i¢i restenoz saptanan hastalarda kesici balon anjiyoplastinin (KBA)
etkinligini degerlendirmeyi amacgladik.

Yontemler: Calismaya ileriye doniik olarak, ¢iplak stent restenozu saptanan ve KBA uygulanan 30 hasta (yas ort..57.9+11.6, 22'si erkek) alindi.
Hastalara KBA isleminden sonra 6-12. aylarda kontrol koroner anjiyografi yapildi. Lezyon uzunlugu, minimal limen ¢api (MLC), referans damar
capi ve darlik yiizdesi dijital anjiyografik dlgiimlerle hesaplandi. Restenoz kontrol koroner anjiyografide islem uygulanan damar segmentinde
>%>50 darlik olarak belirlendi. On milimetreden kisa lezyonlar fokal, >10 mm’den uzun olanlar ise difiiz lezyonlar olarak tanimland. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Student t-testi, Ki-kare ve Mann-Whitney U testleri kullanildi.

Bulgular: iki hastada iki farkli lezyonda restenoz saptandigindan 32 lezyon degerlendirildi. Kontrol koroner anjiyografide 9 hastada ve 9 lezyon-
da restenoz saptandi (%28.1). Yirmi bir fokal lezyonun kontrol koroner anjiyografisinde 3 (%14.3)'linde restenoz goriiliirken, 11 difiiz lezyonun 6
(%54.5)'sinda restenoz gériildii (p=0.035). Kesici balon anjiyoplasti sonrasi restenoz gelisen grupta islem dncesi MLG, restenoz gelismeyen gruba
gore anlamli olarak daha diistikken (0.41£0.29'e karsilik 0.64+0.17 mm, p=0.048), islem 6ncesi darlik yiizdesi restenoz gelisen grupta anlamli
olarak daha yiiksek (%76.8+12e karsilik %69.6+5.37, p=0.029) bulundu. .

Sonug: Kesici balon anjiyoplasti ¢iplak stent restenozu tedavisinde secilmis olgularda etkin ve giivenilir bir yontemdir. Ozellikle fokal stent res-
tenozlu olgularda KBA on planda distiniilmesi gereken bir tedavi yontemi olabilir. (Anadolu Kardiyol Derg 2011, 11: 436-40)

Anahtar kelimeler: Restenoz, kesici balon anjiyoplastisi

ABSTRACT

Objective: Although stents reduce the restenosis rate, stent restenosis continues to be a major problem and the optimal treatment of stent
restenosis is still controversial. In this study, we aimed to investigate the angiographic recurrent stent restenosis rate at 6-12 months after suc-
cessful cutting balloon angioplasty (CBA) for the bare metal stent restenosis.

Methods: Thirty patients (mean age: 57.9+11.6, 22 males) undergoing successful CBA for the treatment of in-stent restenosis at our hospital
were prospectively included in this study. Control coronary angiography was performed at 6-12 months after CBA. Lesion length, minimal lumen
diameter (MLD), and reference vessel diameter were analyzed by computerized digital angiographic analysis. Recurrent restenosis was defined
as the lesions obstructing the lumen more than 50%. We described the lesions shorter than 10 mm as to be focal and those longer than 10 mm
as to be diffuse. We used Student t, Chi-square, and Mann-Whitney U tests for statistical analysis.

Results: Two patients had two distinct lesions; therefore, 32 lesions were assessed. There were 9 (28.1%) recurrent restenosis on the control
coronary angiography. Recurrent restenosis developed in 3/21 (14.3%) of focal type lesions and 6/11(54.5%) of diffuse type lesions (p=0.035).
Pre-procedural MLD was lower in the restenotic group compared to non-restenotic group (0.41+0.29 vs. 0.64+0.17 mm, p=0.048) while percent
of stenosis was higher in the restenotic group (76.8+12 vs. 69.6+5.37%, p=0.029).

Conclusion: In the selected patients, CBA is an effective and a safe method for the treatment of bare metal stent restenosis. CBA might be
considered as a first-line treatment method in patients with focal type lesions. (Anadolu Kardiyol Derg 2011, 11: 436-40)
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Giris

Perkiitan koroner girigsimler koroner arter hastaliginin (KAH)
tedavisinde yeni bir ¢igir agmakla birlikte damarin travmaya karsi
ivilesme cevabi olan restenoz, perkiitan girisimlerin uzun dénem
basarisini azaltmigtir (1). Stentlerin kullanima girmesi ile restenoz
oraninda azalma olmakla birlikte stent ici restenoz daha énemli ve
tedavisi zor bir problem haline gelmistir (1, 2). Son zamanlarda ilag
salimimli stentlerin (ISS) kullamiminin yayginlagmasiyla stent reste-
nozu 6nemli dl¢ciide azalmis olmasina ragmen hala énemli bir
problem olmaya devam etmekte olup, stent restenozunda en
uygun tedavi ydntemi halen tartisma konusudur.

Bu calismada ciplak metal stent restenozunda tek basina
basarili kesici (cutting) balon anjiyoplasti (KBA)'nin 6-12 aylik
anjiyografik tekrarlayan restenoz oranina etkisini arastirmayi
amacladik.

Yontemler

Calisma protokolii ve hasta popiilasyonu

Cahigmaya ileriye doniik olarak Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde ciplak stent restenozu nedeniyle basarii KBA
yapilan hastalar alindi. Dahil edilme kriterleri; kararli anjina pek-
torisi veya stres testlerinde iskemisi olan ve koroner anjiyografi-
de (KAG) stent restenozu saptanip basarili KBA yapilan hastalar,
dislama kriterleri ise tek basina KBA icin uygun olmayan lezyon-
lar, total okliizyonlu restenozlar, akut miyokart enfarktiisii (AMI),
kararsiz anjina pektoris veya subakut tromboz klinigi ile basvu-
ran hastalardi.

Hastalara KBA isleminden sonra 6-12. aylar arasinda kontrol
KAG vyapildi ve tekrarlayan restenoz orani degerlendirildi. Klinik
olarak restenoz siiphesi varliginda kontrol KAG daha erken yapildi.

Islem hakkinda sizel olarak ayrintili bir sekilde bilgilendirildik-
ten sonra hastalardan yazili onam formu alindi. Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan ¢aligma igin onay alindi.

Kantitatif koroner anjiyografi ve perkiitan koroner girisim

Kardiyak kateterizasyon ve anjiyoplasti islemi standart tek-
niklerle uygulandi. Koroner anjiyografi ve koroner revaskiilari-
zasyon islemleri Philips Integris H 5000 C cihazi ile (Philips
Healthcare, The Netherlands), kantitatif koroner anjiyografik
hesaplamalar ise Philips Inturis CIVP programi ile yapildi. Lezyon
uzunlugu, minimal limen ¢api (MLC), darlik yiizdesi ve referans
damar capi bilgisayar yardimiyla dijital anjiyografik 6l¢iimler ile
hesaplandi. Perkiitan girisimler femoral veya radiyal arterden
6-8F kilavuz kateter kullanilarak gergeklestirildi. Islem 6ncesinde
70 U/kg intravendz heparin bolusu yapildiktan sonra islem esna-
sinda ACT (aktive koagiilasyon zamani) 250-300 saniye olacak
sekilde gerektiginde ek doz yapildi. Stent ¢capi/KB c¢api ortalama
1.1/1.0 olacak sekilde 10-15 mm uzunlugunda kesici balon kulla-
nildi. Kilavuz tel iizerinden balon yerlestirildikten sonra asamali
olarak 6-12 atmosfere kadar sisirilerek lezyonlar dilate edildi.
Basari kriteri islem sonrasi <%30 darlik olarak belirlendi.

Tanimlar

Minimal liimen capi: Stenoz iginde limenin en dar oldugu
yerdeki ¢cap,

Referans damar c¢api: Stenotik lezyonun proksimal ve dista-
lindeki normal liimen c¢apinin aritmetik ortalamasi,

Stent restenozu: Koroner artere girisim sonrasi stent iginde
veya kenarinda, bitisik damar segmentindeki referans liimen
capina gore >%50 tekrar daralma olmasi,

Tekrarlayan stent restenozu: Stent restenozu nedeniyle KBA
uygulanan damarda kontrol KAG'de islem sonrasi kazanilan
limen ¢apinin %50'sinden fazlasinin kaybedilmesi,

Difiiz-fokal lezyonlar: Restenotik segment uzunlugu <10 mm
olanlar fokal, >10 mm olanlar difiiz,

Klinik restenoz: Perkiitan koroner girisim sonrasinda, tekrar
koroner revaskiilarizasyon ve/veya medikal tedavi gerektiren
semptomlarin niiksetmesi olarak tanimlandi.

Istatistiksel analiz

istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 14.0 programi
(Chicago, IL, USA) kullanildi. Sayisal degiskenlerin normal dagi-
im gdsterip gostermediginin belirlenmesinde Kolmogorov-
Smirnov testi, normal dagihm gosteren degdiskenlerde iki grubun
karsilastinimasinda t-testi, normal dagilim géstermeyen degis-
kenlerde iki grubun kargilastirnimasinda ise Mann-Whitney U
testi kullanildi. Kategorik verilerde ¢apraz tablolar olusturuldu ve
Ki-kare analizi yapildi. P degeri <0.05 ise sonuclar istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Toplam 92 hastada stent restenozu saptandi. Bu hastalardan
50'si KBA icin uygun olarak dederlendirildi. Hastalarin 10°u ¢alis-
maya katilmayi reddetti. Dért hastada KB'nun lezyondan ge¢gme-
mesi nedeniyle islem basarisiz oldu. Alti hastada takip bilgileri
elde edilemedi. Dolayisi ile galismaya toplam 30 hasta alinmakla
birlikte, iki hastada iki farkli lezyonda restenoz saptandigindan 32
lezyon degerlendirildi. Iglem basarisi %90 olarak belirlendi.
Hastane ici major kardiyak olay goriilmedi. Hastalarin bazal klinik
ve demografik dzellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Calisma popiilas-
yonu girisim uygulanan koroner arter dagihmina gére incelendi-
ginde 14 (%43.8) hastada sol on inen koroner arter, 16 (%50) has-
tada sag koroner arter ve 2 (%6.3) hastada ise sirkumfleks arter
lezyonu mevcut idi. Lezyonlarin 21'i fokal (%65.6), 11'i difiiz (%34.4)
idi. Lezyonlu damarlarin 9'u biiyiik (=3mm), 23'ii kii¢iik damar
(<3mm) ozelligindeydi. Basarii KBA islemi yapilan damarlarin
referans capl 2.87+0.44 mm iken restenotik stentlerin ortalama
cap! 2.81+0.47 mm, ortalama uzunlugu ise 18.63+4.90 mm idi. islem
icin kullanilan KB ¢api 3.14+0.32 mm ve uzunlugu 11.94+2.90 mm
olup uygulanan balon basinciise 9.94+1.2 mmHg idi. Islem sirasin-
da balon 22 lezyonda bir kez, 10 lezyonda ise iki kez sisirildi. iglem
oncesi MLC 0.58+0.23 mm ve darlik yiizdesi %71.7+8.5 iken iglem
sonrasi MLC 1.72+0.35 mm ve darlk yiizdesi %19.1+5.8 olarak
saptandi.Basarili KBA islemi yapilan hastalarin 6.-12. aylarda yapi-
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lan kontrol KAG sonucunda 32 lezyonun 9'unda (%28.1) tekrarla-
yan restenoz saptandi. Tekrarlayan restenoz saptanan ve saptan-
mayan hastalar klinik 6zellikleri bakimindan karsilastirildiklarinda;
cinsiyet, hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi, Ml 6ykii-
sii ve sigara kullanimi agisindan anlamli fark saptanmazken, anji-
nasi olan hastalarda restenoz sikligi beklendigi iizere anlamli ola-
rak daha fazlaydi (p=0.042) (Tablo 2). Tekrarlayan restenoz gelisen
ve gelismeyen hastalar iglem oncesi anjiyografik dzellikleri baki-
mindan karsilastirildiginda ise, lezyonun bulundugu damar, damar
capi, restenotik stent ¢capi ve stent boyu bakimindan iki grup ara-
sinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 3).

Kesici balon sonrasi restenoz gelisen grupta islem ncesi MLC,
restenoz gelismeyen gruba gore anlaml olarak daha diisiik iken
(p=0.048), islem ©Oncesi darlik yiizdesi restenoz gelisen grupta
anlamli olarak daha yiiksek (p=0.029) bulundu. Restenotik lezyon-
larda islem sonrasi MLG istatistiksel anlamliiga yakin olarak daha
kiiglikken (p=0.06), islem sonrasi darlik ylizdesinin restenotik lez-
yonlarda istatistiksel anlamliifa yakin olarak daha yiiksek oldugu
(p=0.059) saptand. islem sirasinda CB sisirilme sayisi bakimindan
iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 4).

Kontrol anjiyografide tekrarlayan restenoz orani fokal lezyon-
larda %14.3 (3/21) ve difiiz lezyonlarda %54.5 (6/11) olarak sap-
tandi (p=0.035). Fokal ve difiiz lezyonlu hastalar klinik 6zellikleri
bakimindan karsilastinldiklarinda ise cinsiyet, hipertansiyon,
diyabet, hiperlipidemi, AMI, anjina ve sigara kullanimi agisindan
anlamli fark saptanmadi (Tablo 5). Fokal lezyonlarin referans gapi
2.676+0.082 mm, iglem dncesi MLC 0.630+0.0368 mm, islem son-
rasi MLC 1.739+0.054 mm ve takip (6-12 ay) MLC 1.340+0.097 mm
idi. Difiiz lezyonlarda ise bu degerler sirasiyla 2.969+0.159 mm,
0.490+0.094 mm, 1.710+0.152 mm ve 0.934+0.275 mm idi (Tablo 6).

Tartisma

Bu calismada ciplak metal stentlerin restenozunda KBA'nin
secilmis olgularda etkin ve giivenilir bir yontem oldugu, 6zellikle
fokal stent restenozlu hastalarda KBA sonrasi yapilan kontrol
KAG'de tekrarlayan restenoz oranlarinin diisiik ¢iktigi gosterilmigtir.

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri

Tablo 2. Hastalarin klinik dzelliklerinin tekrarlayan restenoza etkisi

Degiskenler Restenoz (+) Restenoz (-) *p
(n=9) (n=21)
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 7(77.7) 15(71.4) 1.0
Kadin 2(22.3) 6 (28.6)
Hipertansiyon 7(77.7) 18 (85.7) 0.622
Diyabet 4 (44.4) 7(33.3) 0.687
Hiperlipidemi 8 (88.8) 12 (57.1) 0.204
Miyokart enfarktiisii 7(77.8) 9(42.9) 0.118
Anjina 8(88.9) 9(42.9) 0.042
Sigara 7(77.8) 13(61.9) 0.675
Degerler sayi (yiizde) olarak verilmistir
* Ki-kare testi

Tablo 3. Anjiyografik dzelliklerin tekrarlayan restenoz iizerine etkileri

Dediskenler Restenoz (+) | Restenoz(-) | *p
(n=9) (n=23)
Sol 6n inen koroner 4 (44.4) 10 (43.5)
arter, n (%)
Sag koroner arter, n (%) 4 (44.4) 12 (52.2) 0.5
Sirkumfleks arter, n (%) 1(11.1) 1(4.3)
Stent boyu, mm 20.78+3.2 17.7£5.2 0.064
20 (18-25) 18 (9-28)
Stent capi,mm | Kiigiik** 7(71.8) 15 (65.2) 0.685
Biiyiik& 2(22.2) 8(34.8)
Damar cap,mm | Kiigik** 6 (66.7) 17(73.9) 0.681
Biyiik& 3(33.3) 6 (26.1)
Degerler ortalamazstandart sapma, ortanca (en kiigiik ve en biiyiik deger) veya sayi
(yiizde) olarak verilmistir
*Eslestirilmemis t-testi, Mann-Whitney U testi ve Ki-kare testi
** Kiigiik: <3 mm, &biyiik: =3 mm

Tablo 4. islemsel dzelliklerin tekrarlayan restenoz iizerine etkileri

Hasta sayisi 30
Erkek/Kadin, n 22/8
Yas, yil 57.9+11.6 (35-76)
Hipertansiyon, n 25
Diyabet, n 1"
Hiperlipidemi, n 20
Sigara, n 20
Miyokart enfarktiisii, n 15
Koroner baypas cerrahisi, n 0

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, % 52+10 (30-65)
Dedgiskenler ortalamatstandart sapma (en kiigiik ve en bilyiik deger) veya ortanca
(en kiigiik ve en biiyiik deger), sayi olarak ifade edilmistir

Dedjiskenler Restenoz (+) | Restenoz (-) | *p

islem dncesi ¢ap, MLC, mm 0.41+0.29 0.64+0.17 | 0.048

islem sonrasi ¢ap, MLC, mm 1.50+0.43 1.81+0.27 | 0.068

islem dncesi darlik yiizdesi, % | 76.8+12.7 69.6+5.37 | 0.029

islem sonrasi darlik yiizdesi, %| 23.3+7.76 17.4£4.13 | 0.059

Kesici balon ¢api, mm 3.16+0.43 3.14+0.28 | 0.878
3.25(2.5-4.0) | 2.75 (2.5-3.5)

Kesici balon sisirme sayisi 4(44.3) 18(78.2)

(=1), n (%)

Kesici balon sisirme sayisi 5 (55.7) 5(21.8) 0.965

(=2), n (%)

Degerler ortalamazstandart sapma, ortanca (en kiigiik ve en biiyiik deger) veya sayi

(ylizde) olarak verilmigtir

*Eslestirilmemis t-testi, Mann-Whitney U testi ve Ki-kare testi

MLC - minimal liimen ¢api
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Tablo 5. Hastalarin klinik ozelliklerinin fokal ve difiiz lezyonlarda
tekrarlayan restenoz gelisimi iizerine etkisi (Hasta sayisi 30, lezyon
sayisi 32)

Ozellikler Fokal lezyon | Difiiz lezyon *p
(n=21) (n=11)
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 12 (63.2) 10 (90.9) 0.199
Kadin 7(36.8) 1(9.1)
Hipertansiyon 15 (79) 10 (90.9) 0.626
Diyabet 7 (36.8) 4 (36.4) 1.000
Hiperlipidemi 11(57.8) 9(81.8) 0.246
Miyokart enfarktiisii 9(47.3) 7 (63.6) 0.466
Anjina 10 (52.7) 7(63.6) 0.708
Sigara 12 (63.2) 8(88.8) 0.702
Degerler say (yiizde) olarak verilmistir
*Ki-kare testi

Tablo 6. Fokal ve difiiz lezyonlarin anjiyografik ozellikleri ve takipteki
(6-12. ay) restenoz oranlari

Degiskenler Fokal lezyon Difiiz lezyon
(n=21) (n=11)
Referans ¢ap, mm 2.676+0.082 2.969+0.159
Minimal liimen ¢api, mm
Islem Gncesi 0.630+0.036 0.490:0.0941
islem sonrasi 1.739+0.054 1.710+0.152
Takip 1.340+0.097 0.934+0.275
Darlik yiizdesi, %
islem dncesi 69.8+4.01 75.6+9.76
islem sonrasi 16.8+4.07 21.2+6.33
Takip, ay 34.8+5.34 61.4+7.26
Takipteki restenoz orani, % 14.3 (3/21) 54.5 (6/11)*

Degerler ortalamazstandart sapma veya yiizde olarak verilmistir
Eslestirilmemis t-testi ve Ki-kare testi  p=0.008, * p=0.035

Stent restenozu yaygin ve onemli bir sorun olmaya devam
etmekte ve sikhgr %20-50 arasinda degismektedir (1).
Konvansiyonel balon anjiyoplasti stent ici restenoz tedavisinde
en sik kullanilan yontem olmakla birlikte ozellikle difiiz ve
ciddi restenozlarda yiiksek tekrarlayan restenoz oranlari ile iligki-
lidir (2, 3). Son zamanlarda ISS'ler stent restenozu tedavisinde
éne cikmakla birlikte 1SS’lerin hem maliyetinin yiiksek olmasi,
hem de uzun siireli ikili antiagregan kullanimi gereksinimi nede-
niyle, kolay ulasilabilir ve uygulanabilir olan KBA ve konvansiyo-
nel balon anjiyoplasti giiniimiizde stent restenozu tedavisinde
dnemini korumaktadirlar.

Kesici balon anjiyoplasti restenoz tedavisinde konvansiyonel
anjiyoplastiye gére bazi {stiinliiklere sahiptir (4). Kesici balon
lizerindeki longitiidinal aterotomlar dilatasyon kuvvetini yogun-
lastirarak direncli lezyonlar dilate edilebilmekte ve yiizeysel
kesiler plagin esit olarak dagilmasini saglamaktadir. Stent igi

restenoz igin KB ile liimen dilatasyonu fibroz rezidiiel neointimal
plagin stent bacaklar arasindan atilmasi ile iligkilidir ve diger
girisimsel yontemlere gore daha az doku hasari olmaktadir (4, 5).
REDUCE calismasinda KBA'nin balon anjiyoplastiye gbre ne
sekilde limende genisleme olusturdugu intravaskiiler ultraso-
nografi caligmasi ile arastinimistir (6). Bu calismada kalsifik
olmayan darliklarda KBA daha fazla plak gerilemesi saglamakla
birlikte balon anjiyoplasti ile benzer limen genisligine neden
olurken, kalsifik lezyonlarda kazanilan [limen genisliginin KBA'de
daha fazla oldugu gdsterilmistir. Kesici balon anjiyoplastide
balon kaymasi fenomeni ve ek stent ihtiyaci belirgin sekilde
azalmaktadir (7). Chen ve ark.nin (8) yaptigi toplam 69 hastalik bir
calismada 6. ayda KBA ile tekrarlayan restenoz orani %18 iken,
balon anjiyoplasti ile tekrarlayan restenoz orani %43 bulunmus-
tur. Sadece difliz lezyonlarda yapilan baska bir calismada ise
KBA ve konvansiyonel balon anjiyoplasti karsilastiriimis ve tek-
rarlayan difiiz restenoz orani KBA grubunda %20, balon anjiyop-
lasti grubunda ise %48 bulunmustur (p<0.001) (9).

Tek basina KBA'nin stent restenozu tedavisinde etkinliginin
arastinldigr Miyamoto ve ark. (10) tarafindan yapilan bir diger
calismada ise KBA ile tekrarlayan restenoz orani %34 oranin-
dayd. Fokal lezyonlarda bu oran %16 iken, difiiz lezyonlarda %50
idi (p<0.01). Bizim ¢aligmamizda ise tekrarlayan restenoz orani
tlim grupta %28.1, fokal restenotik lezyonlu grupta %14.3 ve difiiz
restenotik lezyonlu grupta ise %54.5 idi. Fokal restenotik lezyon-
lardaki tekrarlayan restenoz oramimiz daha dnceki iSS'ler ile
yapilan stent restenozu ¢aligmalari ile kiyaslanabilir diizeydedir.
Ayrica diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi klinik 6zellikler
ile damar capi, KB ¢api ve sisirme sayisi, stent ¢api ve uzunlugu,
lezyonun bulundugu damar gibi lezyona ait anjiyografik dzellikler
tekrarlayan restenoz gelisimini etkilemezken, islem 6ncesi MLG
ve darlik yiizdesi restenoz iizerinde etkili bulunmustur. Diyabet,
damar capi ve stent uzunlugu restenoz gelisimini etkileyen
onemli faktdrler olmakla birlikte hasta sayimizin az olusu bu fak-
torlerin etkili bulunmamasina yol agmis olabilir. Yine restenotik
lezyonlarda iglem sonrasi cap istatistiksel anlamliliga yakin ola-
rak daha kiiciikken, islem sonrasi darlik yiizdesinin restenotik
lezyonlarda istatistiksel anlamhhija yakin olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu veriler stent i¢i neointimal proliferatif
doku yiikiiniin KBA'nin uzun doénemdeki basarisini olumsuz
yonde etkileyen bir faktdr olabilecegini diisiindiirmektedir.

Fokal restenotik lezyonlarda KBA ile tekrarlayan restenozun
difiiz lezyonlara kiyasla daha az oranda gelismesi nedeniyle
calismamizdaki fokal restenoz bulunan hastalar ile difiiz reste-
noz bulunan hastalar ayrica kendi aralarinda karsilastirildiginda;
hastalarin klinik ve anjiyografik 6zellikleri bakimindan iki grup
arasinda fark saptanmazken, fokal lezyonlarda islem &ncesi
MLC’nin anlamli olarak daha yiiksek ve iglem sonrasi MLG'nin de
istatistiksel anlamliliga yakin olarak daha fazla oldugu saptan-
mistir. Kesici balonun fokal lezyonlardaki basarisi bu lezyonlar-
daki proliferatif doku yiikiiniin difiiz lezyonlara gére daha az
olmasi ile agiklanabilir.
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Bu calismada gozlenen dikkat gekici bagka bir bulgu da 3
mm’den kiigiik ve biiylik damarlar arasinda KBA ile benzer res-
tenoz oranlarinin elde edilmis olmasidir. Bu durum 3 mm’den
kiiclik stent ici lezyonlarda basarsiz kalan stent igine ¢iplak
metal stent uygulamasina bir {istiinliik olarak degerlendirilebilir.
Ancak bu konu her iki tedavi yéntemini karsilagtiran biiyiik ran-
domize caligmalarla kesinlik kazanacaktir.

Calismanin kisithiliklan

Cahismamizin en 6nemli kisithhigr hasta sayisinin az olmasidir.
Calismamizda KBA diger stent i¢i restenoz tedavi yontemleri (tek
basina balon anjiyoplasti, brakiterapi, ilag salimmli balon, iSS
vh.) ile karsilastirimadi ve sadece tek basina KBA'nin etkinligi
degderlendirilmigtir. Ayrica hastalar klinik olaylar bakimindan
uzun siire takip edilemediginden yalnizca KBA'dan 6-12 ay sonra
yapilan KAG'deki tekrarlayan restenoz oranlari degerlendirilmis-
tir. Kesici balonun stent ici restenozda ilk tercih edilecek yontem
olup olmadigini sdyleyebilmek igin, bu sorulara yanit verecek
daha genis sayida hasta serilerini iceren randomize ileriye
doéniik caligmalara gereksinim vardir.

Sonug

Kesici balon anjiyoplasti stent restenozu tedavisinde segil-
mis olgularda etkin ve giivenilir bir yontemdir. Ozellikle fokal
stent restenozlu olgularda tekrarlayan restenoz oranlari oldukca
diisiiktiir ve bu grup icin KBA 6n planda disiinlilmesi gereken bir
tedavi yontemi olabilir.

Cikar catismasi
Herhangi bir ¢cikar catismasi bildirilmemistir.
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