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Paklitaksel salan stentlerin restenoz üzerine etkisi
The effect of paclitaxel-eluting stents  on restenosis

AAmmaaçç:: Stent içi restenoz giriflimsel kardiyoloji uygulamalar›n›n baflar›s›n› etkileyen en önemli problemdir. Çal›flmam›zda paklitaksel salan
stentlerin stent-içi restenoz üzerine etkisi domuz modelinde de¤erlendirilmifltir.
YYöönntteemmlleerr:: On alt› domuz dene¤in 8'ine standart stent, 8'ine ise ilaç salan stent yerlefltirildi. Deneklerin tümüne günlük 300 mg asetilsali-
silik asit ve 75 mg klopidogrel verilmifl, 6 hafta sonra ise her iki grubun kontrol anjiyografi ve intravasküler ultrasonlar› (IVUS) yap›lm›flt›r. 
BBuullgguullaarr:: Kontrol anjiyografisinde çal›flma grubunda saptanan anjiyografik stent içi darl›k %12.50 ± 7.07 iken, kontrol grubunda bu oran
%41.25 ± 28.50 (p=0.001) bulunmufltur. Ortalama minimal lümen alan› (MLA) çal›flma grubunda 8.76 ± 1.09 mm2, kontrol grubunda 6.23 ± 3.10
mm2 (p=0.028) iken ortalama neointimal proliferasyon alan› (NPA) çal›flma grubunda 1.03 ± 0.75 mm2, kontrol grubunda 3.55 ± 2.86 mm2

(p=0.01) olarak ölçülmüfltür. Ortalama darl›k ise çal›flma grubunda %10.71 ± 8.10, kontrol grubunda %36.85 ± 30.93 (p=0.01) olarak tespit
edilmifltir .
SSoonnuuçç:: Çal›flmam›zda paklitaksel salan stentlerin stent içi restenozu önledi¤i domuz modelinde gösterilmifltir. (Anadolu Kardiyol Derg 2006;
6: 18-23)
AAnnaahhttaarr kkeelliimmeelleerr:: Paklitaksel, stent, restenoz, domuz modeli, intravasküler ultrason 
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OObbjjeeccttiivvee:: In our study we aimed to investigate the effects of paclitaxel-eluting stent on restenosis. 
MMeetthhooddss:: Sixteen porcine were randomly assigned to two groups (n=8 per group): control group animals received conventional stent imp-
lantation and study group animals -paclitaxel-eluting stent implantation. Both groups were treated with 300 mg acetylsalicylic acid and
75 mg clopidogrel daily. The degree of neointimal proliferation and effect of drug-eluting stent on restenosis were evaluated 6 weeks af-
ter by angiography and intravascular ultrasound (IVUS). 
RReessuullttss:: Angiographic in-stent restenosis was lower in paclitaxel-eluting stent group (12.50 ± 7.07% versus 41.25 ± 28.50%, p=0.001). The
IVUS data demonstrated that paclitaxel group animals had larger minimal lumen area (8.76 ± 1.09 mm2 versus 6.23 ± 3.10 mm2, p=0.028),
smaller mean neointimal proliferation area (1.03 ± 0.75 mm2 versus 3.55 ± 2.86 mm2, p=0.01) and mean percent stenosis (10.71 ± 8.10% ver-
sus 36.85 ± 30.93%, p=0.01).
CCoonncclluussiioonn:: This study suggests that drug-eluting stents may also have a preventive effect for the in-stent restenosis. (Anadolu Kardiyol
Derg 2006; 6: 18-23)
KKeeyy wwoorrddss:: Paclitaxel, porcine model, restenosis, stent, intravascular ultrasound 

Girifl

Koroner arter hastal›klar›n›n tedavisinde kullan›lan stent uy-
gulamalar›n›n en önemli problemlerinden birisi stent içi restenoz-
dur (1). Stent içi restenozun engellenmesi perkütan giriflimlerin
gelece¤i aç›s›ndan önem arz etmektedir. Bu amaçla gelifltirilen
ilaç sal›n›ml› stentler halen mevcut en etkin yaklafl›md›r. Yap›lan
çal›flmalar›n sonuçlar›na göre stent içi restenozdan sorumlu bafl-
l›ca mekanizma neointimal hiperplazidir. Günümüzde ilaç sal›-
n›ml› stentlerin temel hedefi miyosit göçünün ve ço¤almas›n›n
engellenmesidir ve bu amaçla birçok ajan denenmektedir (2,3).

Paklitaksel hücre mikrotübül fonksiyonunu etkiler, stabilite-
sini bozar. Bunun sonucunda ise hücre bölünmesi, migrasyonu,
hücre içi sinyal iletisi bozulmaktad›r. Deneysel çal›flmalarda
düflük dozda ve sistemik uyguland›¤›nda neointimal proliferas-
yonu engelledi¤i de gösterilmifltir (4,5). Ancak sistemik uygula-
man›n getirece¤i toksisiteden kaç›n›lmas› gereklili¤i ortaya ç›k-
m›flt›r. Mevcut teknolojik geliflim sayesinde kateter yolu ile ve-
ya stentler üzerinden uygulama çal›flmalar› denenmifl, sonuçta
stent üzerine etanol ve polimer yard›m›yla yüklenmesi sa¤lan-
m›flt›r (6). 

Bu çal›flmada paklitaksel salan Ephesos stentlerin restenoz
üzerine etkisi araflt›r›lm›flt›r.
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Yöntemler

Stent haz›rlama tekni¤i
Ephesos stentleri (NEMED-Türkiye) standart üretim sonra-

s›nda Hacettepe Üniversitesi Kimya Fakültesi polimer laboratu-
var›nda, steril flartlarda etanolik paklitaksel solüsyonu içerisine
sokuldu. Solüsyon içerisinde belirli konsantrasyonda bulunan
paklitaksel maddesinin stent üzerine etanol ile yap›flmas›, taki-
ben uçucu etanol s›v›s›n›n buharlaflt›r›lmas› ile paklitaksel'in
stent üzerinde kalmas› sa¤land›. Stentler üzerindeki paklitaksel
miktar› (1µgr/mm2) yüksek performansl› gaz kromatografisi (Gil-
son, ABD) ile rastgele seçilmifl stentlerde test edildi. Takiben
stentler s›v› haldeki pentaflorofenil bloklar›na gömülerek etraf›n-
dan %45 asetonitrit ve %55 su bulunan ak›ma tabi tutuldu. Pen-
taflorofenil ile kaplanan paklitakselin kontrollü olarak sal›n›m›
sa¤land›. Teknik olarak paklitakselin stentlere yüklenmesinde
yay›nlanm›fl literatürden faydalan›lm›flt›r (7).

Denek hayvan seçimi 
Çal›flmam›zda koroner arterleri insan koroner arter anatomi-

sine en çok benzeyen domuzlar denek olarak seçilmifltir (8). Gül-
hane Askeri T›p Akademisi deney hayvanlar› etik kurulu proto-
kollerine uygun flekilde sa¤l›kl› normokolesterolemik eriflkin 16
erkek domuz veteriner kontrolü sonras›nda çal›flmaya dahil edil-
mifltir. A¤›rl›klar› 54-76 kilogram aras›nda de¤iflen (Ortalama 64.5
± 7.5 kg), 8 domuz çal›flma grubunu, a¤›rl›klar› 57-80 kilogram
aras›nda de¤iflen (Ortalama 67.6 ± 7.2 kg) sekiz domuz da kont-
rol grubunu oluflturdu. 

Stent yerlefltirilmesi
Denekler çal›flmaya al›nmadan 3 gün önce oral yoldan 300

mg/gün dozunda aspirin ve 75 mg/gün dozunda klopidogrel ve-
rilmeye baflland›. ‹fllem sabah› domuzlar en az 8 saatlik açl›¤›
takiben GATA Hayvan Araflt›rma Merkezi'ndeki anjiyografi la-
boratuvar›na al›nd›lar. Genel anestezi intravenöz ketamin 22
mg/kg ile indüklendikten sonra, maske yoluyla inhale edilen 2
ml/dk halothanla anestezinin devaml›l›¤› sa¤land›. Domuzlar›n
sa¤ veya sol femoral arterlerine perkütan olarak girilerek 8F ar-
teryel k›l›f yerlefltirildi. K›lavuz kateter (8F) belirlenen koroner
artere yerlefltirilince 10.000 U Heparin intravenöz yoldan veril-
di. K›lavuz tel (0.014 inch) koroner arter içerisinde distale kadar
ilerletildi. Uygun damar bölümüne getirilen stent, stent/damar
oran› 1.3/1 olacak flekilde yerlefltirildi. Daha önce yap›lan çal›fl-
malarda da domuzlara stentler, benzer flekilde bir oranla yer-
lefltirilmiflti (7). Çal›flma grubunda paklitakseli salan stentler
(3.0 x 15 mm, Ephesos, Türkiye), kontrol grubunda ilaç salma
özelli¤i bulunmayan koroner stentler (3.0 x 15 mm, Ephesos,
Türkiye) kullan›lm›flt›r. Her iki grupta da stentler, önce 8 atm ve
sonra stent yerlefltirilen damar segmentinin çap›na göre çeflit-
li bas›nçlarda ayn› operatör (A‹) taraf›ndan 20 sn sürelerle flifli-
rilerek yerlefltirildi. ‹fllemi gerçeklefltiren ekip laboratuvar tara-
f›ndan A ve B grubu olarak kodlanm›fl stentlerin hangi gruba ait
oldu¤unu bilmiyordu.

Kontrol anjiyografisi ve intravasküler ultrason (IVUS) 
‹lk koroner anjiyografilerini takiben 6. haftay› dolduran de-

nekler GATA hayvan araflt›rma bölümü anjiyografi laboratuvar›-
na al›narak daha önce anlat›lan flartlarda koroner anjiyografi ve
IVUS görüntüleri kay›t edildi. Koroner anjiyografi ve IVUS görün-
tüleri deneklerin hangi gruptan oldu¤unu bilmeyen iki operatör
(HK, CK) taraf›ndan görsel tahmin metoduyla de¤erlendirildi.
Stent-içi darl›¤›n %50'den fazla oldu¤u durumlar restenoz olarak

kabul edildi. Neointimal ilerlemenin de¤erlendirilmesi aç›s›ndan;
kay›t edilen görüntülerde minimal lümen alan› (MLA), eksternal
elastik membran alan› (EEMA), neointimal proliferasyon alan›
(NPA) ve darl›k yüzdesi (Neointimal doku yüzdesi) hesapland›.
Ölçümlerde stent alan› olarak EEMA kabul edildi ve EEMA ile
MLA aras›ndaki farktan NPA hesapland›. 
NPA = EEMA - MLA   Darl›k Yüzdesi= (EEMA-MLA)x100 / EEMA

‹statistiksel analiz
Sonuçlar, ortalama ± standart sapma olarak ifade edildi. P

de¤erinin 0.05'in alt›nda oldu¤u durumlar istatistiksel olarak an-
laml› kabul edildi. Anjiyografik görüntülere ait de¤erlerde her iki
grup aras›ndaki farkl›l›¤› de¤erlendirmek amac› ile Mann-Whit-
ney U testi kullan›ld›. Yine, IVUS ile elde edilen EEMA, MLA,
NPA, darl›k yüzdesi, uygulanan bas›nç ve domuzlar›n a¤›rl›¤›
Mann-Whitney U testi kullan›larak analiz edildi. Tüm verilerin is-
tatistiksel analizi bilgisayar ortam›nda (SPSS for Windows ver-
sion 11.0, Chicago, Il, USA) yap›ld›.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 16 domuzun tümüne stent yerlefltirme iflle-
mi baflar›yla gerçeklefltirildi. Stentler her iki grupta da 4 denekte
sol ön inen koroner artere (LAD), 2 denekte sirkümfleks artere ve
2 denekte sa¤ koroner artere yerlefltirildi.

Anjiyografik analiz
Alt› hafta sonra yap›lan kontrol anjiyografisinde çal›flma

grubunda saptanan anjiyografik stent içi darl›k yüzdesi 12.50 ±
7.07 iken, kontrol grubunda 41.25 ± 28.50 olarak bulundu. ‹ki
grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p=0.001).
Kontrol anjiyografilerinde çal›flma grubundaki hiç bir denekte
anjiyografik restenoz saptanmad›. Kontrol grubunda ise iki do-
muzda (%25) anjiyografik restenoz tespit edildi. Bu grupta
LAD'ye stent yerlefltirilmifl olan bir denekte stentin tam t›kal› ol-
du¤u görüldü, sa¤ koroner artere stent yerlefltirilmifl olan bir
denekte de anjiyografik olarak %70 darl›k tespit edildi. Bu de-
ne¤e ait koroner anjiyografi ve IVUS görüntüleri Resim 1'de su-
nulmufltur. Stent yerlefltirilen damarlar, kullan›lan k›lavuz kate-
ter, stent tipi ve kontrol anjiyografisinde tespit edilen darl›k yüz-
deleri Tablo 1'de verilmifltir.

IVUS analizleri
Ortalama EEMA, çal›flma grubunda 9.80 ± 0.65 mm2 ve kont-

rol grubunda 9.78 ± 0.61 mm2 idi. Ortalama EEMA de¤erleri aç›-
s›ndan iki grup aras›nda istatistiksel olarak bir fark bulunmad›
(p=0,72). Ortalama MLA de¤eri çal›flma grubunda 8.76 ± 1.09 mm2

ve kontrol grubunda 6.23 ± 3.10 mm2 idi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml› bulundu (p=0.028). Ortalama NPA çal›flma gru-
bunda 1.03 ± 0.75 mm2 ve kontrol grubunda 3.55 ± 2.86 mm2 idi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p=0.01). Ortalama
darl›k yüzdesi çal›flma grubunda %10.71 ± 8.10 ve kontrol gru-
bunda %36.85 ± 30.93 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
l› bulundu (p=0.01). Bu sonuçlara göre yap›lan analizde neointi-
mal hiperplazi gelifliminin ve darl›k yüzdelerinin kontrol grubun-
da çal›flma grubuna göre anlaml› derecede fazla oldu¤u tespit
edildi (Çal›flma grubu=1.03 ± 0.75 mm2; Kontrol grubu= 3.55 ± 2.86
mm2, p=0.10). Tablo 2 ve 3'de IVUS ölçümlerine ait analiz veril-
mifltir. Çal›flma grubuna ait anjiyografi ve IVUS görüntüleri de
Resim 2'de sunulmufltur. Bu bulgulara göre paklitaksel salan
stentler konvansiyonel stentlere göre MLA'da %40.32'lik bir ar-
t›fl sa¤larken, NPA'da %71'lik ve darl›k yüzdesinde %70.92'lik bir
azalma sa¤lam›flt›r.

Anadolu Kardiyol Derg
2006; 6: 18-23
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Tart›flma

Bu çal›flmada lokal paklitaksel salan stentlerin neointimal
hiperplazi üzerine etkisi test edilmifltir. Kontrol grubundaki 2 de-
nekte gözlenen stent içi restenoza (%25) karfl›l›k çal›flma gru-
bunda hiç bir denekte stent içi restenoz gözlenmemifltir. Bu so-
nuçlar benzer insan ve hayvan çal›flmalar› ile uyumludur (9-14). 

Günümüzde domuz ve köpeklerin koroner arterleri model
çal›flmalar›nda tercih edilmektedir. Paklitaksel salan stentlerin

domuz modelinde de¤erlendirildi¤i çal›flmalar incelendi¤inde;
Heldman ve ark. (7) 3 farkl› doz paklitaksel kullanm›fllard›r (0.2-
15-187 µgr/stent), artan doz ile NPA'n›n azald›¤›, MLA'n›n artt›¤›
bildirilmifltir. Honk ve ark. (15) ise 175-200 µgr/stent paklitaksel
kullanm›fl, anjiyografik olarak restenozun azald›¤›n› bildirmifller-
dir (%27±27, %51±27). Çal›flmam›zda paklitaksel'in restenozu en-
gelleyici etkisi benzer flekilde (%12.50±7.07, %41.25±28.50) bu-
lunmufltur. Deneysel hiçbir çal›flmada IVUS restenozun de¤er-
lendirilmesi amac› ile kullan›lmam›flt›r.

Resim 1. Kontrol grubuna ait dene¤in koroner anjiyografik (A) ve IVUS (B) görüntüleri
IVUS- intravasküler ultrason

AA BB

DDeenneekk AA¤¤››rrll››kk,, kkgg DDaammaarr AAdd›› KK››llaavvuuzz KKaatteetteerr SStteenntt TTiippii AAnnjjiiyyooggrraaffiikk ddaarrll››kk yyüüzzddeessii

1 54 LAD Sol Amplatz (No 1) Konvansiyonel 30

2 80 CFX Sol Judkins Konvansiyonel 30

3 64 RCA Sa¤ Judkins Konvansiyonel 70

4 59 RCA Sa¤ Judkins Konvansiyonel 30

5 54 LAD Sol Judkins Paklitaksel 20

6 76 CFX Sa¤ Amplatz (No 1) Paklitaksel 10

7 64 RCA Sa¤ Amplatz (No 2) Paklitaksel 20

8 60 LAD Sa¤ Amplatz (No 2) Konvansiyonel 20

9 59 RCA Sa¤ Amplatz (No 2) Paklitaksel 20

10 73 CFX Sa¤ Amplatz (No 2) Konvansiyonel 30

11 60 LAD Sol Judkins Paklitaksel 10

12 61 LAD Sol Judkins Konvansiyonel 20

13 73 LAD Sa¤ Amplatz (No 2 Paklitaksel 0

14 61 CFX Sol Judkins Paklitaksel 10

15 76 LAD Sa¤ Amplatz (No 2 Paklitaksel 10

16 69 LAD Sol Judkins Konvansiyonel 100

CFX- sol sirkümfleks arter, LAD- Sol ön inen arter, RCA- sa¤ koroner arter

TTaabblloo 11.. SStteenntt yyeerrlleeflflttiirriilleenn ddaammaarrllaarr,, kkuullllaann››llaann kk››llaavvuuzz kkaatteetteerr,, sstteenntt ttiippii vvee kkoonnttrrooll aannjjiiyyooggrraaffiissiinnddee tteessppiitt eeddiilleenn ddaarrll››kk yyüüzzddeelleerrii
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Paklitaksel salan stentler ile yap›lan insan çal›flmalar› ince-
lendi¤inde; TAXUS I Çal›flmas›nda paklitaksel salan stent grubu-
nun hiçbirisinde stent içi restenoz bildirilmemifltir (16). Doz azal-
t›larak TAXUS II ve III gerçeklefltirilmifltir (17-19). TAXUS III çal›fl-
mas›nda stent içi restenoz s›kl›¤› %10.1 olarak bildirilmifltir (20).
TAXUS IV çal›flmas›nda ise restenoz s›kl›¤› paklitaksel grubunda
%5.5 kontrol grubunda ise %24.4 olarak bildirilmifltir. ELUTES (Eu-
ropean evaluation of paclitaxel-eluting stent) çal›flmas›nda pak-
litaksel grubunda hedef lezyon revaskülarizasyon gereklili¤i %5
iken kontrol grubunda (konvansiyonel stent) %16 olarak bildiril-
mifltir (21). ASPECT (Asian Paclitaxel Eluting Stent Clinical Trial)
çal›flmas›; iki farkl› dozda paklitaksel (3.1 µgr/mm2, 1.3 µgr/mm2)
salan stentler ile konvansiyonel stentler karfl›laflt›r›lm›flt›r. Reste-
noz oran› 3.1 µgr/mm2 paklitaksel salan stent grubunda %4 kont-
rol grubunda ise %27 olarak bildirilmifltir (11). Bizim çal›flmam›z
bu çal›flmalar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anjiyografik restenoz gözlen-
memesi yönünden benzerlik göstermektedir (9-14). 

Araflt›rmam›zdaki denek say›s› benzer çal›flmalarda oldu¤u gibi
istatistiksel anlaml›l›k tafl›mak için yeterlidir (22,23). Çal›flmalarda
kullan›lan y›k›lan ve y›k›lamayan polimerlerin uzun dönemde ne tip
etkilere yol açabilece¤i bilinmemektedir. Çal›flmam›zda kullan›lan
Pentaflorofenil biyolojik y›k›labilir polimer olup, deneysel hayvan ça-
l›flmalar›nda etkinli¤ini 45 gün kadar korudu¤u belirlenmifltir (22-25). 

Stent içi restenozun incelendi¤i hayvan model çal›flmalar›n-
da neointimal hiperplazinin yeterli derecede geliflmesi için en az
4 haftal›k balon veya stent gerilimine maruz b›rak›lma yeterli ka-
bul edilmektedir (7,22,26). Çal›flmam›zda olas› gecikmifl de¤iflik-
likleri ortaya koyabilmek için takip süresini 6 hafta olarak belir-
ledik. 

Paklitaksel salan stentlerin (Ephesos- NEMED Türkiye) stan-
dart stent (Ephesos- NEMED Türkiye) grubuna göre üstün oldu-
¤u, restenoz s›kl›¤›n› azaltt›¤› çal›flmam›zda ortaya konmufltur.
Ancak di¤er tüm ilaç salan stentlerde oldu¤u gibi Paklitaksel sa-
lan stentler ile yap›lan çal›flmalarda da uzun dönem izlemler ya-
p›lamamakta bu nedenle de geç komplikasyonlar özellikle geç
stent içi restenoz, re-endotelizasyona ba¤l› geç tromboz ve ar-
teryel incelmeye ba¤l› anevrizma oluflumu çal›flmalarda göz ar-
d› edilmektedir. 

I›ntravasküler ultrason, stent içi restenoz de¤erlendirilmesi
amac› ile kullan›lmaktad›r. Ancak daha önceki hayvan deneyle-
rinin hiçbirisinde kullan›lmam›flt›r. ERASER (Evaluation Resteno-
sis of Reopro And Stents to Elilminate Restenosis) ve HIPS (He-
parin Infusion Prior to Stenting) çal›flmalar›nda restenozun de-
¤erlendirilmesi amaçl› kullan›lm›flt›r (27, 28). Histomorfometrik
inceleme, kantitatif anjiyografi ile IVUS karfl›laflt›r›ld›¤›nda IVUS
de¤erlerinin kantitatif anjiyografiden daha üstün oldu¤u bildiril-

DDeenneekk SStteenntt ttiippii EEEEMMAA,, mmmm22 MMLLAA,, mmmm22 NNPPAA,, mmmm22 DDaarrll››kk,, %%

1 Konvansiyonel 9.20 6.80 2.40 26.09

2 Konvansiyonel 10.90 9.10 1.80 16.51

3 Konvansiyonel 9.60 3.00 6.60 68.75

4 Konvansiyonel 9.50 7.40 2.10 22.11

5 Paklitaksel 9.10 7.00 2.10 23.08

6 Paklitaksel 11.30 10.60 0.70 6.19

7 Paklitaksel 9.70 7.80 1.90 19.59

8 Konvansiyonel 9.70 8.10 1.60 16.49

9 Paklitaksel 9.80 8.20 1.60 16.33

10 Konvansiyonel 10.60 7.40 3.20 30.19

11 Paklitaksel 9.50 9.00 0.50 5.26

12 Konvansiyonel 9.50 8.10 1.40 14.74

13 Paklitaksel 9.40 9.40 0 0

14 Paklitaksel 9.90 8.90 1.00 10.10

15 Paklitaksel 9.70 9.20 0.50 5.15

16 Konvansiyonel 9.30 0 9.30 100.00

CFX- sol sirkümfleks arter, EEMA- eksternal elastik membran alan›, LAD- sol ön inen arter, MLA- minimal lümen alan›, NPA- neointimal proliferasyon alan›, RCA- sa¤ koroner arter

TTaabblloo 22.. DDeenneekklleerriinn ttaakkiipp ssoonnrraass›› iinnttrraavvaasskküülleerr uullttrraassoonn ööllççüümmlleerrii

OOrrttaallaammaa ±± SSSS ÇÇaall››flflmmaa ggrruubbuu KKoonnttrrooll ggrruubbuu pp

Anjiyografik  darl›k, % 12.50 ± 7.07 41.25 ± 28.50 0.001

IVUS verileri

EEMA, mm2 9.80± 0.65 9.7 ± 0.61 AD

MLA, mm2 8.70 ± 1.09 6.20 ± 3.10 0.028

NPA, mm2 1.03 ± 0.75 3.50 ± 2.86 0.01

Darl›k, % 10.71 ± 8.10 36.85 ± 30.93 0.01

AD- anlaml› de¤il, EEMA- eksternal elastik membran alan›, IVUS- intravasküler ultrason, MLA- minimal lümen alan›, NPA- neointimal proliferasyon alan›, SS- standart sapma

TTaabblloo 33.. IIVVUUSS  ööllççüümmlleerriinnee aaiitt aannaalliizz
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mifltir (29). fiimdiye kadar yap›lan çal›flmalarda IVUS'un bir ter-
cih edilmeme nedeni ise maliyeti art›rmas›d›r, bu nedenle halen
en s›k kullan›lan teknik kantitatif angiyografidir (4,21-23). 

Çal›flma ve kontrol gruplar›nda ayn› üretici firman›n, ayn›
çap, uzunlukta stentlerinin kullan›lmas›n›n stent farkl›l›¤›n›n ya-
rataca¤› de¤ifliklikleri ortadan kald›rd›¤› ve daha sa¤l›kl› sonuç-
lar sa¤lad›¤› düflünülmektedir.

S›n›rl›l›klar: Çal›flmam›z›n en önemli s›n›rl›l›¤› histopatolojik
inceleme yap›lamamas›d›r. Bu aç›dan mevcut intravasküler ult-
rason tekni¤i histolojik olarak ortaya koyamad›¤›m›z stent içi res-
tenozu belirlemede en etkin yöntem olarak kabul edilmektedir. 

Sonuçlar

Çal›flmam›zda paklitaksel salan stentler ile (Ephesos- NE-
MED Türkiye) neointimal proliferasyon alan›nda %71'lik, reste-
nozda ise %70.92'lik azalma sa¤lam›flt›r. Bu aç›dan ilaç salan
stentler restenozun engellenmesinde halen en etkin tedavi yön-
temidir. 
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Resim 2. Paklitaksel salan stent yerlefltirilmifl dene¤in anjiyografik (A) ve IVUS (B) görüntüleri
IVUS- intravasküler ultrason
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