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Basarili Stent Implantasyonu Sonrasi Serum Kreatin Kinaz Enzimi
Yiikselmesinin Klinik ve Anjiyografik Belirleyicileri: Uzun

Dénemde Hedef Lezyona Tekrar Girisim Geregi Uzerine Etkisi

Dr. Erhan Babalik, Dr. Kadriye Orta, Dr. Tevfik Giirmen, Dr. Baris Okgiin
Dr. Murat Giilbaran, Dr. Servet Oztiirk
Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Kardiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci basarili koroner stent implantasyonu sonrasinda kreatin kinaz (KK) enzimi ytik-
selmesinin klinik, anjiyografik ve islemle ilgili belirleyicilerini saptamak ve bu enzimin ytikselmesi ile daha son-
raki izleme déneminde hedef lezyona tekrar girisim geregdi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Klinigimizde basarili stent implantasyonu yapilan ardarda 400 hastanin kayitlari incelendi. Hastala-
rn 46'sinda (% 11,5) KK enzimi normalin Gst sinirinin en az 2 kat veya Uzerinde idi. Bu grubun verileri KK
enzimi yukselmesi gértilmeyen 100 hastaninki ile karsilastirildi.

Bulgular: Temel klinik ve anjiyografik 6zellikler gruplar arasinda benzerdi. Cok degiskenli istatistiksel incele-
mede kararsiz angina (p<0.001, % 95 gtivenlik araliinda OR= 5.62, 2.35-13.45), ¢coklu stent implantasyonu
(p=0.04, % 95 guivenlik araliginda OR= 2.55, 1.02-6.40) ve yan dal tikanmasi (p=0.03, % 95 gtivenlik arali
ginda OR=12.20, 1.22-121.71) stent sonrasi KK enzimi ytikselmesinin bagimsiz birer belirleyicisi olarak bu-
lundu. Gok degiskenli istatistiksel incelemede islem sonrasi KK enzimi ylkselmesinin, uzun dénemde hedef
lezyona tekrar girisim gereginin 6nemli bir belirleyicisi oldugu bulundu (p=0.032, % 95 gtivenlik araliginda
OR=3.84, 1.12-13.18).

Sonuglar: Bu calisma, kararsiz angina, yan dal ttkanmasi ve lezyon basina birden fazla stent kullanilmasinin
stent implantasyonu sonrasi KK enzimi ytikselmesinin guicli birer belirleyicisi oldugunu gdstermistir. Kreatin
kinaz enzimi ylkselmesi ile daha sonraki hedef lezyona tekrar girisim geregi arasinda yakin bir iliski saptan-

mistir. (Anadolu Kardiyol Derg, 2003, 3: 107-112)
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Giris

Basarili perkutan koroner girisimlerden sonra has-
talarin % 5-26'sinda serumda kreatin kinaz (KK) enzi-
mi ve bunun miyokardiyal band (MB) izoformunda
anormal yukselmeler olabildigi bildirilmistir (1-3). Bir-
cok calismada, koroner girisim sonrasinda KK enzimi
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ylikselmesinin uzun dénemde kardiyak morbidite ve
mortalite artisi ile iliskili oldugu bildirilmistir (4-7). Bu
calismalarin ¢ogu aslinda balon anjiyoplasti uygula-
malari ile ilgilidir. Aterektomi veya stent gibi daha ye-
ni tekniklerde yapilan calismalarda KK ve onun MB
izoformunun serumda daha sik olarak ytkseldigi ve
ayrica enzim yukselmesi ile daha sonraki dénemde
kardiyak mortalite ve morbidite arasinda belirgin bir
iliski olmadigr bildirilmistir (8-10). Bunun yaninda, ko-
roner stent implantasyonu sonrasinda serumda KK
enzimi yukselmesinin uzun dénemde hedef damara
tekrar girisim geregi lizerine etkilerinin ne oldugu ko-
nusunda az ve celiskili bilgiler vardir (7, 11). Bu ne-
denle bu calismada, basarili stent implantasyonu ya-
pilan hastalarda serumda anormal KK ve KK-MB izo-
formu yukselmesinin klinik, anjiyografik ve islemle ilgi-
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li bagimsiz belirleyicileri arastirildi ve bu enzimin yuk-
selmesi ile daha sonraki izleme déneminde hedef lez-
yona tekrar girisim geregi arasindaki iliski incelendi.

Yontemler

Hastalar: Ocak 2000 ile Ekim 2000 tarihleri ara-
sinda klinigimizde basarili (komplikasyonsuz) stent
implantasyonu yapilan ardarda 400 hastanin kayitlari
incelendi. islemden énceki son 5 gtin icinde miyokard
infarktusu gecirenler, stentleme dncesinde kreatin ki-
naz enzimi duzeyleri ytiksek olanlar ve restenotik lez-
yon icin stent implantasyonu yapilanlar inceleme disi
birakildi. Bu 400 hasta icinde, islemden sonra dlctilen
serum KK ve KK-MB dUizeyleri normal degerin Ust sini-
rinin (KK icin >195 U/L, KK-MB icin >25 U/L) 2 kat ve-
ya daha fazla olan 46 hasta (% 11.5) saptandi. Bu 46
hastanin klinik, anjiyografik ve stent implantasyonu is-
lemi ile ilgili bulgulari, 400 hasta iginden ardisik olarak
alinan ve serum KK enzimi ytikselmesi olmayan 100
hastanin bulgulariyla karsilastirildi.

Koroner Anjiyoplasti ve Stent Yerlestirilmesi:
Tdm islemler femoral arter yoluyla 8F kilif ve kilavuz
kateter kullanilarak standart yontemle yapildi. Koro-
ner anjiyoplasti ve stent implantasyonu isleminden
en az bir gtin 6nce 100 mg/glin dozda aspirin ve en
az 3 glin 6nce 75 mg/guin dozda klopidogrel baslan-
di. islemden sonra aspirine stiresiz devam edildi, klo-
pidogrel ise 1 ay sonra biraktirildi. islem baslangicin-
da hastaya viicut agirligina gdére intravendz yolla
10.000-15.000 iU standart heparin yapildi ve islem si-
rasinda gereginde ek heparin dozlari yapilarak aktive
pihtilasma zamaninin (ACT) >300 sn olmasina gayret
edildi. Lezyonlara, kilavuz telle gegildikten sonra du-
stik profilli balon kateterlerle 6n dilatasyon uygulandi
ve sonra rutin yuksek basingla (>14 atmosfer) stent
implantasyonu yapildi. incelemeye alinan 146 hasta-
ya toplam 217 stent yerlestirildi. Stentlerin 139'u (%
64) Jo stent (Jomed, Rangendingen, Germany), 39'u
(% 18) ACS stent (Advanced Cardiovascular Systems,
Guidant, Temecula, CA), 27'si (% 12.5) AVE stent
(Arterial Vascular Engineering, Inc, Santa Rosa, CA),
12'si (% 5.5) Cordis Crown stent (Cordis, John-
son&Johnson Corp, FL) idi. Glikoprotein lib/llla inhi-
bitord tirofiban kullanimi, operatérun islem sirasinda-
ki kararina gére yapildi. islemden 4 saat sonra arter-
yel kilif gekildi.

Kreatin Kinaz (KK) ve KK-MB Olctimleri: Tim
hastalardan KK enzimi él¢limu icin islemden bir gtin
once ve12 saat sonra olmak lzere ven6z kan 6rnek-

leri alindi. Oncelikle serumda toplam KK dtizeyi 6lctil-
di ve eger KK yuksek bulunduysa bunun miyokard
kékenli oldugunu dogrulamak icin KK-MB él¢timu ya-
pildi. KK-MB' aktivitesi toplam KK aktivitesinin % 6-
25'i arasinda ise anlamli kabul edildi. Serum KK akti-
vitesi ve kantitatif KK-MB &lciimu +37 °C'de kinetik
enzimatik yontemle yapildi. Uretici firmanin (Biocon,
Germany) belirttigi Uzere, serum KK aktivitesi icin
normal degerin Ust sinin 195 U/L kabul edildi.

Hastane ici ve Uzun Dénem Klinik izleme:
Hastalara islemden sonra heparin verilmedi ve 4 saat
sonra femoral kilif cekilerek kanama kontrolu saglan-
di. Hastalar islemden hemen sonra EKG ile, 12 saat
sonra EKG ve kardiyak enzim (KK ve KK-MB) &l¢tim-
leriyle izlendi. islemden 24 saat sonra hastalar tabur-
cu edildi. Kardiyak enzimleri ylksek bulunanlar ise
enzim duzeyleri normale déntinceye kadar hastane-
de izlenmeye devam edildi. Hastalar islemden 1 ay ve
6 ay sonra gdrlisme, fizik muayene, modifiye Bruce
protokoll ile egzersiz testi yapilarak klinik olarak iz-
lendi. Hedef lezyonla ilgili tekrar revaskularizasyon
(PTCA veya CABQG) islemleri kaydedildi.

Kontrol Koroner Anjiyografi ve Tekrar Giri-
sim: Klinigimizde koroner girisim uygulanan tim has-
talara rutin olarak islemden 6 ay sonra kontrol koro-
ner anjiyografi yapilmaktadir. Bu calismaya alinan
hastalara da bu yéntem uygulandi. Klinik nedenler-
den dolayi eger 4 aydan énce kontrol anjiyografi ya-
pilip restenoz saptanmadiysa 6. ayda koroner anji-
yografi tekrar edildi. Eger 6 aylik izleme dénemi ta-
mamlanmadan hedef damara tekrar revaskdilarizas-
yon uygulandiysa bu sirada yapilan anjiyografi kont-
rol anjiyografi olarak kabul edildi.

Anjiyografik restenozla (stentli segmentte > %50
cap daralmasi) birlikte anginanin tekrar ortaya ¢lkmasi
ve/veya iskemi varliginda hastalara tekrar girisim yapildi.

Tanimlar: Klinik basari hastane icinde majér bir
koroner olay (kardiyak 6ltim, miyokard infarktuisu,
acil koroner baypas ameliyat) gelismeden basarili
stent implantasyonu olarak tanimlandi. Hedef damar
revaskllarizasyonu hastane sonrasi klinik izleme dé-
neminde stent yerlestirilen damara tekrar anjiyoplas-
ti veya koroner baypas ameliyati yoluyla yapilan yeni
bir revasklilarizasyon islemi olarak tanimlandi.

istatistiksel inceleme: Verilerden stirekli degis-
kenler ortalama ve standart sapma, nominal degis-
kenler ise sayi ve ylizde olarak sunulmustur. Verilerin
istatistiksel analizi Epi-info 2000 programinda ki kare,
Fisher kesin ki kare ve multipl lojistik regresyon anali-
zi ile yapilmistir.
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Bulgular

Hastalarin Temel Klinik Ozellikleri: Hastalarin
yas ortalamasi 55 + 12 yil (33-74) idi. Tablo 1'de her
iki gruba ait hastalarin temel klinik 6zellikleri sunul-
mustur. Girisim sonrasi anormal KK enzimi ytikselme-
si olan grupta kararsiz anginali hastalarin belirgin ola-
rak daha fazla oldugu gértilmektedir. Gruplar arasin-
da diger klinik degiskenler yéntinden anlamli fark
yoktur.

Kreatin Kinaz Enzimi Dlizeyleri: Dért yuiz hasta-
nin 46'sinda (% 11.5) girisim sonrasi serum KK duzeyi
normal degerin Ust sinirinin en az 2 kati veya tzerindey-
di. Bunlarin 3"tinde (% 6.5) KK dtzeyi >5 kat, 10'unda
(% 21.8) >3 kat ve 33'linde (% 71.7) > 2 kat idi.

Tablo 1: Hastalarin Temel Klinik Ozellikleri

Koroner Anjiyografi ve islemle ile ilgili Ozel-
likler: Tablo 2'de hastalarin koroner anjiyografi ve is-
lemle ilgili 6zellikleri sunulmustur. Bifurkasyon lezyo-
nu enzim yuksekligi olan grupta daha sik olup diger
kompleks lezyonlarin (tam tikali lezyon, safen greft
lezyonu) gruplar arasindaki dagilimi farkli degildi. En-
zim yuksekligi olan grupta, 20 mm’den uzun stent
kullanimini gerektiren difftiz lezyon sikligi, coklu stent
implantasyonu ve islem sirasinda hedef lezyon bolge-
sinden ayrilan bir yan dalin tikanmasi daha fazlayd.

Kreatin Kinaz Enzimi Ytikselmesinin Bagimsiz
Ongériiciileri: Multipl lojistik regresyon analizi ile
saptanan, stent yerlestirme islemi sonrasi anormal
KK enzimi ytkselmesinin bagimsiz dngdrliclileri
tablo 3'te g&sterilmistir.

Normal KK Yiiksek KK

N=100 N=46 p degeri
ileri yas (>65) 17 (% 17) 12 (% 28.6) 0.12
Erkek cinsiyet (n, %) 78 (% 78) 35 (% 83.3) 0.76
Hipertansiyon (n, %) 33 (% 33) 20 (% 43.4) 0.26
Diyabet (n, %) 14 (% 14) 9 (% 19.5) 0.43
Sigara (n, %) 55 (% 55) 26 (% 56.6) 0.84
Hiperlipidemi (n, %) 51 (% 51) 22 (% 47.8) 0.71
Kararsiz angina (n, %) 33 (% 33) 33 (% 71.7) <0.001
Gegirilmis Mi (n, %) 46 (% 46) 16 (% 34.8) 0.22
KK= Kreatin kinaz; Mi= Miyokard infarktist
Tablo 2: Koroner Anjiyografi ve islemle ilgili Ozellikler

Normal KK Yiiksek KK

N=100 N=46 p degeri
Safen greft lezyonu (n, %) 2 (% 2) 1(% 2.2) 1.0
Total okllizyon (n, %) 11 (% 11) 2 (% 4.3) 0.34
Bifurkasyon lezyonu (n, %) 10 (% 10) 11 (% 23.9) 0.04
Stent uzunlugu>20mm (n, %) 15 (% 15) 13 (% 28.3) 0.06
Cok Damara Stent (n, %) 23 (% 23) 9 (% 19.5) 0.57
Son balon ¢apr < 3mm (n, %) 36 (% 36) 22 (% 47.8) 0.20
Multipl stent (n, %) 23 (% 23) 19 (% 41.3) 0.04
Tirofiban (n, %) 17 (% 17) 9 (% 19.5) 0.77
Yan dal tikanmasi (n, %) 1(% 1) 7 (% 15.2) 0.004
KK= Kreatin Kinaz
Tablo 3: Multipl Lojistik Regresyon Analizi ile KK Yiikselmesinin Bagimsiz Ongériiciileri

Odds Orani % 95 Glivenlik arahgi p degeri

Kararsiz angina 5.62 2.35-13.45 <0.001
Multipl stent 2.55 1.02-6.40 0.04
Yan dal tikanmasi 12.20 1.22-121.71 0.03
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Tekrar Revaskiilarizasyon: Alti aylik izleme do-
neminde enzim ytikselmesi olmayan grupta 9 hasta-
da, enzim yukselmesi olan grupta ise 13 hastada he-
def lezyona tekrar revaskdlarizasyon geregi ortaya
cikti ve hedef damara tekrar girisim oranlari sirasiyla
% 9 ve % 28,6 bulundu (p=0.05). Multipl lojistik reg-
resyon analizi ile stentleme islemi sonrasinda KK en-
zimi yukselmesiyle daha sonraki dénemde hedef da-
mara tekrar revaskularizasyon geregi arasinda an-
lamli bir iliski bulundu (p=0.032, % 95 gtivenlik aral-
ginda OR=3.84, 1.12-13.18).

izleme Déneminde Klinik Olaylar: Enzim yuik-
selmesi olmayan grupta tekrar revaskdilarizasyon ya-
pilan 9 hastanin (% 9) 7'si kararli angina, 2'si ise ka-
rarsiz angina ile hastaneye basvurdu. Ayrica, enzim
yukselmesi olmayan grupta 2 hastada (%2) kararsiz
angina nedeniyle yapilan koroner anjiyografide, he-
def lezyonda restenoz olmamasina ragmen yeni lez-
yon saptandi ve bunlara PTCA yapildi. Bu islemler he-
def lezyona yapilmadidi icin, calismanin amaci gere-
§i, istatistik incelemeye dahil edilmedi. Bu grupta, bir
hasta (%1) evinde ani 6ltimle kaybedildi.

Enzim ylikselmesi olan grupta hedef lezyona tek-
rar revaskdlarizasyon yapilan 13 hastanin 8'i kararli
angina, 4'U kararsiz angina ve biri de Q dalgasiz mi-
yokard infarkttisu ile hastaneye basvurdu. Ayrica bu
grupta bir hastaya kararsiz angina nedeniyle yapilan
koroner anjiyografide hedef lezyonda restenoz sap-
tanmamasina ragmen, yeni lezyon gelisimi bulundu
ve PTCA yapildi. Bu islem de hedef lezyon olmayan
yeni lezyona yapildigi icin istatistik incelemeye dabhil
edilmedi. Bu grupta kaybedilen hasta olmadi.

Tartisma

Kreatin kinaz ve MB izoformu miyokard nekrozu
varliginda ya da nekroz olmadan iskemik hasar son-
rasinda canlihdini yitirmeyen miyositlerden salinir
(12). Perkttan koroner girisimler sonrasi prognostik
6énemi olan enzim yukselmelerinin esik degeri konu-
sunda tartismalar olsa da, KK ve KK-MB enziminin se-
rumdaki normal Ust degerinin iki katindan fazla olan
ylkselmeler genellikle anormal olarak kabul gérmek-
tedir (13). Birgok calismada, komplikasyon gelisme-
mis, basarili olarak kabul edilen perktitan koroner gi-
risimlerden sonra vakalarin % 5-26'sinda serumda
anormal dlizeyde KK enzimi &lgldigu bildirilmistir
(1-3). Bunun yaninda, islem sonrasi KK ve KK-MB en-
ziminde anormal yukselme gértlen hastalarin uzun
ddénem prognozunun daha kétd oldugu da gesitli ca-

lismalarda vurgulanmistir (4-7). Bu calismalarin cogu
balon anjiyoplasti uygulamalari ile ilgili durumu yan-
sitmaktadir ve stent ya da aterektomi gibi daha yeni
cihazlarla yapilan koroner girisimlerden sonra enzim
yukselmelerinin daha sik gdrulebildigi, fakat islem
sonrasl enzim yukselmesi ile daha sonraki kardiyak
prognoz arasindaki iliskinin ¢cok net olmadidi yakinda
yayinlanan calismalarda vurgulanmistir (8-10). Daha
Ozel olarak, perkttan koroner girisimler sonrasinda
kardiyak enzim yukselmesi ile uzun dénemde hedef
damara tekrar girisim geregi arasindaki iliskinin ne ol-
dugu konusunda az sayida calisma vardir ve bunlarin
da sonuclari birbirine uymamaktadir (7, 11).

Bu nedenle biz bu calismada basarili koroner
stent implantasyonu islemlerinden sonra serumda
anormal (>2 kat) KK ve KK-MB enzim ytikselmelerinin
sikligini ve enzim yukselmesine bagimsiz olarak etki
eden faktorleri arastirdik, ve ayrica enzim ytkselme-
siyle daha sonraki izleme déneminde hedef damara
tekrar girisim geregi arasindaki iliskiyi inceledik.

Taradigimiz 400 basarili stent implantasyonu isle-
minin 46'sinda (% 11.5) serumda anormal enzim
ylkselmesi saptandi. Bu oran literattirde stent uygu-
lamalari ile ilgili bildirilenlere uygunluk gostermekte-
dir (8,9,14). Bu calismalarda, miyokard hasarini yan-
sitan enzim yukselmeleri yan dal tikanmasi, koroner
akim yavaslamasi gibi laboratuvar ici komplikasyon-
larla ve lezyonlarin ciddiyeti ile iliskili bulunmustur. Bi-
zim calismamizda enzim yukselmesi olan ve olmayan
gruplar arasinda yas, cinsiyet, sigara, hipertansiyon,
hiperlipidemi, diyabet, gecirilmis miyokard infarkttist
gibi temel klinik &zellikler bakimindan anlamli fark
yoktu. Girisim yapilan damar sayisi, kronik tam tikali
lezyon, uzun lezyon, safen greft lezyonu, tirofiban
kullanimi gibi anjiyografik ve isleme ait 6zellikler y&-
ntinden de bu iki grup arasinda istatistiksel fark yok-
tu. Cok degiskenli istatistiksel incelemede kararsiz an-
gina varligi (p<0.001, % 95 gtivenlik araliginda OR=
5.62, 2.35-13.45), coklu stent implantasyonu
(p=0.04, % 95 guvenlik araliginda OR= 2.55, 1.02-
6.40) ve hedef segmentte yan dal tikanmasi (p=0.03,
% 95 guvenlik araliginda OR= 12.20, 1.22-121.71)
stent implantasyonu sonrasi KK enzimi ytikselmesinin
bagimsiz birer belirleyicisi olarak bulundu. Literattirde
de islem sirasinda yan dal tikanmasi enzim yuksekligi-
ne en sik neden olan faktérler arasinda gdsterilmistir
(9,14). Bunun yaninda miyokard hasart ile iliskili oldu-
gu bildirilen diger faktérler arasinda kararsiz angina
varligi, cok damar hastaligi, kompleks lezyona girisim
ve ¢ok damara girisim yer almaktadir (2,3,5,8).
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PerkUtan koroner girisim sonrasinda gortlen kar-
diyak enzim yuksekligi ile daha sonraki izleme déne-
minde hedef damara tekrar revasktilarizasyon geregi
arasindaki iliskinin ne oldugu konusunda eldeki bilgi-
ler sinirlidir ve bir &lctide birbiriyle uyumlu degildir.
EPIC calismasi hastalarinda yapilan bir arastirmada
enzim yuksekligi ge¢ dénem mortalitenin dnemli bir
belirleyicisi olarak bulunmustur (11). Ancak, islem
sonrasi enzim yuksekligi olan hastalarda ge¢ dénem-
de hedef damara tekrar revaskilarizasyon geregi,
ters orantili olarak daha az siklikta (KK ytkselmesi ol
mayanlarda % 29.8, KK > 3 kat olanlarda % 24.8 ve
KK >10 kat olanlarda % 16.9) gorulmdustur. Bu calis-
manin izleme suresi 3 yil olmakla birlikte ikinci revas-
kdlarizasyon islemlerinin buytk codunlugu islemden
sonraki 3-6. aylar arasinda gérilmustdr. Arastiricilar
islem sonrasi enzim ytiksekligi ile uzun dénemde tek-
rar revasklilarizasyon geredi arasindaki bu ters oran-
il iliskiyi séyle agiklamislardir: Miyokard nekrozu res-
tenozun klinik belirtilerini azaltmakta ve bdylece iske-
mi nedeniyle gerek duyulan ikinci revaskdilarizasyon
sikligl azalmaktadir. Ancak bu aciklamaya gore, ileri-
de iskemiye yol agmayan ciddi restenoz gelismesi icin
hedef damarin besledigi bdlgenin en azindan buyuk
bir cogunlugunun nekroz olmasi gerekir ki, bu du-
rumda islem sonrasinda saptanan enzim ytkselmesi
blyuk bir koroner komplikasyonu, yani isleme bagli
miyokard infarkttistinu yansitmis olurdu ve bu neden-
le islem basarili olarak kabul edilemezdi. Zaten, miyo-
kard infarktlstinden sonra uzun dénemde sag kalr-
min azaldigi da cok iyi bilinmektedir. Bu nedenle
arastiricilarin bu calismadaki yorumu tartismaya agik-
tir.

Diger bir arastirmada (7), CAPTURE, EPIC ve EPI-
LOG calismalarina alinan hastalarda, koroner girisim
sonrasl enzim yukselmesiyle 6 aylik izlemede &ltim ve
miyokard infarktusu gelisimi arasinda paralel bir iliski
bulunmus, ancak tekrar revaskdilarizasyon geregi ile
ilgili bir baglanti saptanamamistir. Bu calismalarda
baslangicta uygulanan perkdtan girisimler balon anji-
yoplasti ve koroner aterektomi islemlerini kapsamak-
tadir. Bizim calismamiz ise tamamen koroner stent
implantasyonu islemlerini icermektedir. Calismamiz-
da hastalarin 6 aylik klinik izleme sonuglari incelen-
mistir, cuinkl restenozla iliskili tekrar revaskdilarizas-
yon islemleri tipik olarak en sik ilk 6 ay icinde olmak-
tadir. Yukarida bahsedilen EPIC calismasi ile ilgili ya-
yinda da (11) bu durum vurgulanmistir. Calismamiz-
da stent implantasyonu sonrasi kardiyak enzim ytik-
selmesi ile 6 aylik izlemede tekrar revaskdilarizasyon

geregi arasinda anlamli bir iliski (p=0.032, % 95 gu-
venlik araliginda OR=3.84, 1.12-13.18) bulundu. Bu-
nun yaninda kararsiz angina varligdi, lezyon basina bir-
den fazla stent implantasyonu ve hedef segmentte
yan dal tikanmasi, islem sonrasi enzim yukselmesini
bagdimsiz olarak ongdren faktérler olarak saptandi.
Lezyon basina birden fazla stent kullanimi stentlenen
segmentin uzunlugunu artirarak stent restenozu ve
buna bagl tekrar girisim sikhdini artirabilir. Yine ka-
rarsiz anginall hastalarda yapilan koroner girisimler
sonrasi iskemiye yol acan restenoz sikhgi fazladir
(15). Bu bulgular artmis restenoz riskli hastalari ta-
nimlamaktadir ve ge¢ dénemde tekrar revaskdilari-
zasyon sikliginin fazla olugsunu agiklayabilir.

Calismanin temel klinik anlami: Basarili koroner
stent implantasyonu islemlerinden sonra serumda
anormal kreatin kinaz enzimi yukselmesiyle uzun do-
nemde hedef damara tekrar girisim geregi arasinda
bir iliski olabilir.
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