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R-Stent Takilan Hastalarin Kisa ve Uzun

Doénem Takip Sonuclari:
Tek Merkez Tecriibesi

Short and Long Term Follow-Up Results of
Patients Who Are Implanted with R-Stent:
A Single Center Experience

OZET Amag: Klinigimizde perkiitan koroner girisim (PKG) yapilarak R-stent takilan hastalarin
takip sonuglarini incelemeyi amagladik. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2006-Mart 2007
tarihleri arasinda PKG sirasinda R-stent takilan ortalama yaslari1 59+11 yil olan 42 (12 kadin, 30
erkek) hasta retrospektif olarak incelendi. Ortalama takip siiresi 8.8+4.5 ay (minimum: 3 ay,
maksimum:16 ay) idi. Bulgular: Hastalarin 7’si primer PKG, 35’i ise elektif PKG idi. Ortalama hasta
damar sayist 1.1+0.3, akut kazang 2.48+0.5 mm, ortalama stent uzunlugu 19.2+11.6 mm idi. islem
bagar1 oran1 %97.6 idi. Hastalarin 13’t (%31) diyabetik, 6’s1 (%14.2) daha 6nceden miyokard
infarktiisii (M) gecirmisti. Hastalardan birinin islemi bagarisiz oldu. Takip siiresince 3 hasta (%7.1,
ikisi ani 6liim, biri mide kanseri ile) 6ldii. Hastalardan birinin MI gecirdigi, bir hastaya baska bir
merkezde PKG yapildig: saptandi. Higbir hastada inme gelismedi. Takip siiresince 8 hastada gogiis
agrisi gelisti. Bu hastalardan 6’s1 kontrol anjiyografi yaptirmay1 kabul etti. Bu hastalardan birinde
restenoz saptand: (stent ici diffiiz %70) ve perkiitan balon anjiyoplasti ile tedavi edildi. Anjiyografik
restenoz orani %16.6 olarak saptandi. Kalan 27 hastanin hicbirinde semptom ve major olumsuz
kardiyovaskiiler olay saptanmadi. Olaysiz yasam orani %83.3, semptomsuz yasam orani %64.2 idi.
Sonug: R-stent, takip sonuglar agisindan basarili olup segilmis hasta gruplarinda tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Koroner balon anjiyoplasti, stent

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to analyze the follow up results of patients who had
been implanted with R stents during percutaneous coronary interventions (PCI). Material and Met-
hods: 42 patients (12 female, 30 male) with a mean age of 59+11 years who had undergone PCI and
implanted with R stents between January 2006-March 2007 in our clinic were retrospectively ana-
lyzed. Mean follow up period was 8.8+4.5 months (minimum: 3 months, maximum: 16 months). Re-
sults: Seven of the patients had undergone primary and 35 of them had undergone elective PCI. Mean
diseased vessel number was 1.1+0.3. Acute gain was 2.48+0.5 mm, mean stent length was 19.2+11.6
mm. Procedure success rate was %96.7. Thirteen(31%) of the patients had diabetes, 6(14.2%) of them
had experienced myocardial infarction (MI). In one patient, procedure was not successful. During the
follow up period, three patients died [(7.1 %) two patients experienced sudden death, one of them died
due to gastric cancer]. One patient had experienced a myocardial infarction and another patient had
undergone PCI of a native lesion located in a different vessel. None of the patients had experienced a
stroke. During long-term follow up 8 patients had recurrent angina. Six of them accepted coronary
angiography. Angiographic restenosis was detected in only one patient (instent diffuse 70 %) who
had been treated with balloon angioplasty. The angiographic restenosis rate was 16.6 %. The rest of
the 27 patients did not have any symptoms or major adverse cardiac events.Event free survival rate
was 83.3% and symptom free survival rate was 64.2%. Conclusion: R stent was successful regarding
its follow up results and may be preferred in selected patients.
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elisen teknolojiyle birlikte klinik pratikte
Gku]lamlan stent cesitleri de artmaktadir.

Amag ideal stenti elde etmektir. Ideal stent
esnek olmali, kolay ilerlemeli, piiriizsiiz yiizeye sa-
hip olmali, floroskopide goriiniir olmal, yiiksek cap
direncine sahip olup tromboza direngli olmali, kii-
¢iik ylizey alanina sahip olmali, hidrodinamik olarak
uyumlu, saglam yapili, yan dal erisimi kolay olmali
ve giivenle yerlestirilebilmelidir.! Bu amagla bir¢ok
stent gelistirilmis ve gelistirilmeye devam edilmek-
tedir. Ancak arzu edilen, mii kemmel denilebilecek
stent heniiz mevcut degildir.

Yapilan ¢aligmalarda diskret ve de novo lez-
yonlarin tedavisinde esnek stentlerin klinik ve an-
jiyografik parametreler {izerine olumlu etkileri
gosterilmistir. Ayrica kullanilan diger ¢iplak metal
stentlere gore de daha diisiik restenoz oranlarina
sahip olduklar1 saptanmistir.? Son yillarda gelistiri-
lip kullanilmaya baslanan esnekligi ile 6n plana ¢1-
kan R-Stentler (Orbus Medical Technologies, Fort
Lauderdale, Florida) kompleks koroner lezyonlarin
tedavisinde kendine yer edinmistir. Diistik profilli
(1.1 mm) 316 LVM paslanmaz gelikten imal edil-
mis R stentin yapisinda bulunan helezon seklinde
cift sarmal ile yiiksek cap direnci ve esneklik sag-
lanmistir. Ancak bu stenlerle ilgili literatiirde ye-
terli veri mevcut degildir.

Bu ¢alismada klinigimizde perkiitan koroner gi-
risim (PKG) sirasinda R-stent takilan hastalarin kisa
ve uzun donem takiplerini sunmay1 amagcladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Hastanemize Ocak 2006-Mart 2007 tarihleri arasin-
da bagvuran ve PKG sirasinda R-stent takilan 42 has-
ta retrospektif olarak incelendi (Tablo 1). Hastalarin
her birinden islem ile ilgili aydinlatilmig onam i¢in
imza alind1. Caligmaya dahil edilme kriteleri; semp-
tomatik koroner arter hastalig: veya pozitif efor tes-
ti, anjiyografik olarak 2.5 mm ve tizeri bir veya daha
fazla damarda >%>50 darlik olmasiydi. Diglama kri-
terleri sol ana koronerde >%50 darlik ve anti plate-
let tedavi i¢in kontrendikasyon varligiyda.

PKG’ler maksimum 20 kW output’lu X-ray je-
neratdrlii Siemens C-800 Powermobil (Erlangen,
Germany) cihaz ile 6F (French), 7F ve 8 F quiding
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TABLO 1: Hastalarin klinik 6zellikleri.

Ozellikler R STENT, N (%)
Erkek/Kadin 30 (71)/12(29)
Yas (ortalama, standart sapma) 59+11
Sigara 15 (35)

DM 13 (31)

HT 29 (70)

HL 17 (40)
PKG Oykisii 2{4.1)

Mi Oykusi 6(12.2)

DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi,
PKG: Perkiitan Koroner Girisim, Mi: Miyokard infarktiisii

kateter kullanilarak femoral yoldan yapildi. Koro-
ner anjiyografiler kantitatif koroner anjiyografi sis-
kullanilarak (AET-med S.P.A., Italy)
degerlendirildi. Tim anjiyografik él¢timler diyas-

temi

tolde yapildi.

Tiim hastalara islem 6ncesi 600 mg klopidog-
rel, islem baglangicinda 100 IU/kg bolus heparin ve
islem stiresine gore ek heparin uygulandi. Stent ta-
kilmadan 6nce ve takildiktan sonra intrakoroner
100-200 mikrogram nitrogliserin yapildi. Lezyon
uygun capli balon ile predilate edildikten sonra
stent yiiksek basing (> 8 atm) ile implante edildi.
Gerekli oldugunda stent implantasyonundan sonra
stent icinde kisa balon tekrar sisirildi. Sheat iglem-
den 4-6 saat sonra ¢ekildi. Biitiin hastalara takipte
100-300 mg/giin aspirin, 75 mg/gin klopidogrel
baslandi. Islem sonrasi tiim hastalardan elektrokar-
diyografi (EKG) alind1 ve 4 saat sonra kreatin kina-
zin miyokardiyal fraksiyonu (CK-MB) o6lciildii.
Hastalar herhangi bir komplikasyon gelismedi ise
islemden 24 saat sonra taburcu edildi.

Islem bagarisi; rezidiiel darlik <%20, Throm-
bolysis in Myocardial Infarction (TIMI) akim >2
olarak, restenoz ise kontrol anjiyografide intimal
proliferasyonun neden oldugu stent i¢i >%50 dar-
ik olarak tanimlandi. Olaysiz yasam orani takipte
ani 6lim, miyokard infarktiisii (M), revaskiilari-
zasyon [perkiitan koroner girigim (PKG), coronary
artery by-pass greft (CABG)] ihtiyac1 ve stent trom-
bozu gibi olumsuz koroner olay olmamasi seklinde
ve semptomsuz yasam orani takiplerde herhangi
bir semptom gelismemesi ve olaysiz yasam olarak
kabul edildi.
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TABLO 2: islem éncesi ve sonrasi lezyon ézellikleri.

Referans Limen Capi(MM) (ortalama, standart sapma)
Minimum Limen Capi(MM) (ortalama, standart sapma)
Darlik Yuizdesi(%)(ortalama, standart sapma)

Damar Sayisi (ortalama, standart sapma)

Stent Capi (ortalama, standart sapma)

Stent Uzunlugu (ortalama, standart sapma)

Akut Kazang (ortalama, standart sapma)

islem Oncesi
3.0 £ 2 (min:2,5, maks:4,0)
0,5 £ 0,4 (min:0, maks:1,6)
78 + 21 (min:55, maks:100)
1.1 £ 0.3 (min:1, maks:2)
3.1+ 0.2(min:2,5, maks:4,0)

islem Sonrasi

3.2+0.2 (min:2,6, maks:4,1)
0

19.2 + 11.6 (min:9, maks:33)

2.48+0.5 (min:1,3, maks: 4,0)

I BULGULAR

Ortalama takip siiresi 8.8+4.5 ay (minimum: 3 ay,
maksimum:16 ay) idi. Hastalarin 7’sine primer PKG,
35’ine elektif PKG uygulandi. Elektif PKG yapilan
hastalarin 17’si (%34.7) kararli angina pektoris, 181
(%36.7) de kararsiz angina pektoris’ti. Hastalara 49
stent takildi [Sol anterior inen arter’e (LAD) 26
(9%53), sirkumfleks arter’e (CX) 13 (%25.5), sag ko-
roner arter’e (RCA) 10 (%23.8)]. Hastalarin 14’
(%28.4) islem sirasinda tirofiban inflizyonu aldu. Is-
lem 6ncesi ve sonrasi lezyon 6zellikleri Tablo 2’de
verilen hastalarin ortalama hasta damar sayis: 1.1 +
0.3, akut kazang 2.48+0.5 mm, ortalama stent uzun-
lugu 19.2 + 11.6 mm idi. Hastalardan birinde CX’te-
ki %100 lezyona takilan stentte islem esnasinda
akut okliizyon gelisti ve lezyon agilamadi. Islem ba-
sar1 oran1 % 97.6 idi. 13 (%31) hastada diyabet, 29
(%70) hastada hipertansiyon, 17 (%40) hastada hi-
perlipidemi vardi. 15 (%35) hasta sigara iciyordu.
iki (%4.7) hasta daha 6nceden PKG, 6 (%14.2) has-
ta MI gecirmisti. Hastalarin ortalama sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (EF) %54.7 + 8.7 idi.

Takip: Hastalardan birinde (%2.3) 2. giin akut
stent trombozu gelisti. Bu hasta islem sirasinda ti-
rofiban almisti. Tirofiban kesildikten bir giin son-
ra hastada gogiis agrist oldu ve EKG’de V3-V6
derivasyonlarinda ST elevasyonu saptandi. Hasta-
ya ek doz heparin yapilds, tekrar tirofiban ve nit-
rogliserin infiizyonu baglandi. Hastanin ST

elevasyonu ve gogiis agrisi geriledi.

Uzun donem takip sirasinda 3 hasta (%7.1, iki-
si ani 6lim, biri mide kanseri nedeni ile) 6ldii. Ani
6liim saptanan her iki hastanin yas1 >70 ve EF< 40

10

idi. Ayrica bir hastanin M1 gecirdigi, bir hastaya
bagka bir merkezde stentlenen damari haricinde bir
lezyon i¢in PKG yapildig: saptandi. Higbir hastada
inme gelismedi.

Ayrica takip stiresince 8 (%19) hastada gogiis
agrisi gelisti. Bu hastalardan altis1 (%14) kontrol an-
jiyografi yaptirmay: kabul etti. Bu hastalardan bi-
rinde restenoz saptand: (Stent i¢i difftiz %70
darlik). Anjiyografik restenoz orani %16.6 olarak
saptandi. Geri kalan 5 hastanin da koroner anji-
yografide stenti agikt1. Diger 2 hastaya yapilan efor
testi negatif olarak saptandi. Kalan 27 hastanin hig-
birinde semptom ve major olumsuz kardiyovaskii-
ler olay saptanmadi. Olaysiz yasam orani %83.3,
semptomsuz yasam orani %64.2 idi (Tablo.3).

I TARTISMA

Bu ¢aligma bize yeni nesil ¢iplak metal stentlerden,
esnek yapidaki R stent kullanilarak yapilan PKG’
lerde yiiksek islem basarisi, diisiik restenoz ve dii-
stik olaysiz yasam oranlarinin elde edilebilecegini
gosterdi.

TABLO 3: Uzun dénem takip sonuglari.

R Stent,N (%)

Hasta Sayisi 42 (100)
islem basaris 41(97,6)
Gogls Agnsi 8(19)
Olim 3(7.1)

Mi 1(2.3)
PTCA 1(2.3)
CABG 0(0)

PTCA: Perkitan transluminal koroner ajioplasti, CABG: Koroner arter by-
pass cerrahisi Mi: Miyokard infarktiisi

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2008, 20



SHORT AND LONG TERM FOLLOW-UP RESULTS OF PATIENTS WHO ARE IMPLANTED WITH R-STENT:...

Calismamizda bir hasta haricinde tim hasta-
larda bagarili stent implantasyonu gerceklestirildi.
Bu oran klinigimizde primer PKG uygulanarak ¢ip-
lak metal stent takilan hastalarin erken (hastane igi)
ve gec (islem’den 6 ay sonra) donem sonuglarinin
incelendigi Ephesos-1 ¢calismasindaki iglem bagari-
styla kargilastirildiginda daha yiiksekti (%97,6’ya
karg1 %94).2 Ayrica Benestent ve Stress ¢aligmala-
rinda elde edilen iglem bagar1 oranlarina (%96,9 ve
%96,1) gore caligmamizin sonuglar1 daha iyi idi.3*
Bu bagar1 R stentin daha esnek yapili olmasi ile
aciklanabilir.

Retrospektif dizayni geregi biitiin hastalara
anjiyografi kontrolii yapilmamis olsa da ortalama
altinci aydaki anjiyografik restenoz orani %16.6
olarak saptandi. Ephesos—1 ¢aligmasinda anjiyog-
rafik restenoz orani %18,1 olarak saptanmigti.
Olaysiz yagsam oranlar1 kargilastirildiginda bulgu-
larimiz Ephesos-1 ¢alismasina gore daha iyiydi
(%83.3’e kars1 %77.3). Benestent caligmasinda 7.
aydaki anjiyografik restenoz orani %20, Stress ¢a-
lismasinda %30 olarak saptanmigken olaysiz yasam
orani ise sirastyla %73 ve %76,2 olarak bulunmus-
tu. Bu sonuglara gore R stent yiiksek iglem bagari-
s1 ve diisitkk restenoz orani ile eski nesil ¢iplak
metal stentlere gore daha iyi klinik sonuglar ver-
mektedir.

Literatiirde R stent kullanilarak yapilan ¢ok az
sayida ¢alisma mevcuttur. Bunlardan Kutryk ve
ark.nin yaptig1 calismada bizim sonuglarimiza ben-
zer olarak iglem bagaris1 %97 olarak bulunmustur.®
Knook ve ark. tarafindan 6. ay takiplerinin rapor
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edildigi calismada olaysiz yasam orani %93 ve
semptomsuz yasam orani %83 olarak bulunmus-
tur.” Calismamizda 6zellikle atipik gogiis agrili has-
ta say1isinin ¢oklugu nedeniyle semptomsuz yasam
orani rolatif olarak diisitk ¢ikmistir. Ancak bu has-
talarin tamaminda efor testinin negatif ¢ikmasi has-
talarin agr esiginin diisiik olmast ile agiklanabilir.

Heijer ve ark.nin yaptig1 RESTOR ¢aligmasin-
da iglem basaris1 %98.3 ve 6 ay sonrasindaki olay-
s1z yasam orani %87.6 ve restenoz orani %20.8
olarak saptandi.?

Ulkemizden Ilkay ve ark.min yaptig1 bir diger R
stent caligmasinda <2,5 mm referans damar ¢aph
lezyonlar caligmaya dahil edilmis ve yine diger R
stent calismalarina benzer olarak %97 igslem basari-
s1, %82.5 semptomsuz yagam orani saptanmigtir.” Bu
calismada keza anjiyografik restenoz orani ¢aligma-
miza benzer olarak %20 oraninda bildirilmistir.

Calismamizin sinirlamalari; calismamizin ret-
rospektif olmasi, kontrol grubu icermemesi, tiim
hastalara rutin anjiyografik kontrol yapilmamasiy-
di.

Sonug olarak ¢alismamizin sonuglar: diger R
stent caligmalarinin sonuclar: ile benzerdir. Eski
nesil ¢iplak metal stentlerle kargilagtirildiginda, ye-
ni nesil ¢iplak metal stentlerden R stent ile daha
yliksek islem basar1 orani ve daha diisiik olaysiz ya-
sam ve restenoz oranlari elde edilmigtir. R-stent,
sonuglar: acisindan bagarili olup secilmis hasta
gruplarinda (yiiksek agili lezyonlar, akut koroner
sendromlar v.b) tercih edilebilir.
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