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Intrakoroner Stent implantasyonl{ Sonrasi KABG Uygulanan
Olgularin Klinik ve Anjiyografik Ozellikleri

CLINICAL AND ANGIOGRAPHIC FEATURES OF PATIENTS WHO UNDERWENT
CABG OPERATION AFTER INTRACORONARY STENT IMPLANTATION
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Ozet

Amag: Intrakoroner stent implantasyonu sonras1 goriilen restenoz veya yeni gelisen lezyonlar yeniden girisimleri zorunlu kilmaktadar.
Calismamizin amaci ge¢ donem takipte koroner arter bypass cerrahisi (KABC) gereken olgular ile, cerrahi dig1 tedavi uygulanan
olgularin karsilastirilmasi ve KABG i¢in prediktif 6zelliklerin arastirilmasidir.

Materyal ve Metod: 1999-2002 tarihleri arasinda klinigimizde koroner stent uygulanip, ge¢ donem koroner anjiyografisi sonrasi
KABG karar1 alinan 73 olgu (A grubu; 61/E, yas ort. 54.1 £ 11) ile kontrol anjiyografisi sonrasi medikal veya invaziv takip edilen 84
ardigik olgu (B grubu 71/E, yas ort. 52.7 + 12) calismaya alindi. Her iki grup arasinda stent uygulandii dénemdepreoperatif risk
faktorleri bakimindan farklilik yoktu. Lezyon anatomisi acisindan bakildiginda ise tip C lezyon, A grubunda (p = 0.003), tip B ise B
grubunda (p = 0.01) daha fazlaydi.

Bulgular: Stent implantasyonu sonrasit A grubunda sigara kullanimi1 %11, B grubunda ise %41 azalma gostermisti (p < 0.001). A
grubunda dislipidemi kontrolii olgularin %5’inde, B grubunda %27 olguda (p < 0.001) saglanmisti. Hiperglisemi A grubundaki
diyabetik olgularin %67’sinde, B grubunda ise tamaminda kontrol altina alinmisti (p = 0.009). Kontrolsiiz hipertansif hasta A
grubunda %5, B grubunda %13 oraninda azalma gostermisti (p < 0.0001). Multivariate analizde stent sonrasi hiperlipidemi olmasi,
sigara kullanim1 ve C tipi lezyon operasyona gidisi anlamli olarak etkileyen parametreler olarak belirlendi. Koroner arter bypass
cerrahisi grubunda operasyonda %78 oraninda hedef lezyon re-revaskiilarizasyonu, ve %90 oraninda hedef lezyon dis1
revaskiilarizasyon gergeklestirilirken bu oranlar B gurbunda sirasi ile %12 ve %14 idi.

Sonug: Stent implantasyonu sonrasi sigara kullanimi, hiperlipidemi ve C tipi lezyon olmasi hastalarin cerrahiye konversiyonunda rol
oynayan faktorlerdendir.

Anahtar kelimeler: Stent implantasyonu, restenoz, koroner bypass, revaskiilarizasyon
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Summary

Background: Restenosis or new atherosclerosis formation after stent implantation makes reintervention a necessary process for most
patients. The aim of this study was to compare the patients who underwent coronary artery bypass graft operation or who were under
follow up with medical therapy after stent implantation, and to investigate the risk factors for surgical reintervention.

Methods: Between 1999 and 2002, 157 patients who received stent implantation were included in this study. Seventy-three patients
who underwent CABG operation after a control coronary angiography with a mean age of 54.1 £ 11 formed the group A, and 84
patients who were under follow up with medical therapy after a control coronary angiography with a mean age of 52.7 £ 12 formed
the Group B. There were no differences in the terms of age, sex, hypertension, type II diabetes mellitus and smoking incidences
between the two groups. Type C lesion were more common in Group A than in Group B (p = 0.003).

Results: After stent implantation, the smoking incidence reduced a 11% in group A and 41% in Group B (p < 0.001). Dyslipidemia
was controlled in 5% of the patients in group A and 27% of Group B (p < 0.001). Hyperglycemia were seen in 67% of the diabetic
patients in Group A. All of the diabetic patients in Group B were normoglycemic in this period. The decreased rate of uncontrolled
hypertension was 5 % in Group A and 13% in Group B. In multivariate analysis, hyperlipidemia, smoking and type C lesion were the
predisposing factors of CABG operation after stent implantation. Target vessel revascularization rate was 78% and non-target vessel
revascularization rate was 90% in CABG operations that were performed to Group A patients, whereas they were 12% and 14% in
group B, respectively.

Conclusion: Smoking, hyperlipidemia and type C lesion are the predisposing factors for CABG operationafter stent implantation.
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Giris

Koroner stentin insanlarda uygulanmasina ait ilk veriler 1986
yilindan baglamaktadir [1,2]. Stentlerin nativ koroner
arterlerde gozlenen de-novo lezyonlarin tedavisinde klinik ve
anjiyografik olarak konvansiyonel balon anjiyoplastiye
ustiinliigiiniin - gosterildigi genis, prospektif, randomize
calismalar olan Benestent [3] ve Stress[4] calismalarindan
elde edilen olumlu sonucglarin yayinlanmasiyla koroner
revaskiilarizasyonda stent implantasyonu hizla yayginlasarak
giiniimiizde yapilan koroner girisimlerin yaklasik %50-80’ni
olusturmaktadir [5,6]. Nativ koronerlerdeki de novo
lezyonlarda 6 ay-1 yillik takipte gozlenen anjiyografik
restenoz oranlari ilk genis randomize Benestent calismasinda
[3] %22, Stress galismasinda [4] %31.6 ve Start calismasinda
[7] %22 olarak saptanmistir. Uzun donem takip siirelerine (3-5
yil) sahip caligmalarin sonuglari incelendiginde gozlenilen
restenoz oranlarinin benzer olusu stent olgularinda bir yildan
sonra restenozun Onemli oranda artmadiglr goriisiini
desteklemektedir [8]. Tlag salgilayan stentlerin de kullanima
girmesinden sonra kardiyak olaydan bagimsiz gecen siire
artmistir [9,10]. Stent sonrasi restenoz gelisen olgularin
tedavisinde yeniden stent, ila¢ kapli stent, brakiterapi,
“cutting” balon, koroner bypass cerrahisi tercih edilen
yontemlerin baglicalaridir. Ancak restenoz gelisimi yaninda
aterosklerozun progresyonu da uzun donem morbidite ve
mortaliteyi etkilemektedir. Reintervasyon oranlarini diistirecek
yeni gelismeler morbidite ve mortaliteyi direkt etkileyerek, ek
maliyet oranlarindaki diismeyi de beraberinde getirecektir
[11,12].

Calismamizin amaci intrakoroner stent implantasyonu sonrasi
gec donemde koroner arter bypass greftleme (KABG) girisimi
gerektiren olgular ile medikal (cerrahi dig1) takip altinda olan
olgularin karsilastirilmasi ve cerrahi igin prediktif 6zelliklerin
aragtirilmasidir.

Materyal ve Metod

Klinigimizde Ocak 1999 - Aralik 2002 tarihleri arasinda
intrakoroner stent implantasyonu uygulanmig ve kontrol
anjiyografisi yapilan toplam 157 hasta caligmaya alindi. Bu
olgulardan kontrol anjiyografisi sonrasi elektif olarak gec
donemde KABG karar1 alinan 73 hasta ¢alisma grubunu (Grup
A: 61 erkek ve 12 kadin; yas ortalamas: 54.1 + 11 yil), stent
implantasyonu yapilip cerrahi dis1 tedavi ile izlenen ve kontrol
anjiyografisi yapilmig 84 ardigik hasta kontrol grubu (Grup B:
71 erkek ve 13 kadin; yas ortalamas1 52.7 + 12.1 y1l) olarak
belirlendi. Her iki grupta preoperatif risk faktorleri bakimindan
anlamli farklilik bulunmamaktayd: (Tablo 1). Lezyon
anatomilerinin her iki grupta dagilimi Tablo 2’de
goriilmektedir. Buna gore hedef lezyonlar incelendiginde tip B
lezyonlarin kontrol grubunda (p = 0.01), tip C lezyonlarin
cerrahi grubunda daha fazla oldugu saptand: (p = 0.03). Stent
tiplerinin dagilim1 gruplar arasinda farklilik gostermemekteydi
(Tablo 3). A grubunda gift stent kullanim orani %9.5, B
grubunda ise %10.7 olarak tesbit edildi (p = 0.9) (Tablo 4).
Antitrombotik tedavi olarak A grubundaki olgularin
%73.5’ine, B grubundaki olgularin ise %69.8’ine 2 x 250
mg/giin tiklopidine baglanarak bu dozda bir ay siire devam
edildi. A grubundaki %26.5, B grubundaki %30.2 olguya ise
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Tablo 1. Her iki gruba ait stent implantasyonu oncesi klinik
ozellikler.

A grubu B grubu )/
Yas (y1l) 54111 52.7+12.1 0.57
Cins (E/K) 61/12 71/13 0.52
Hipertansiyon %32 %35 0.74
Diyabet %12 %11 0.8
Dislipidemi %52 %47 0.1
Sigara kullanimi %56 %60 0.51
Hasta damar sayis1 1.5+£0.7 14+£04 0.08
USAP %55 %49 0.3
Gecirilmis MI %39 %31 0.16

MI = miyokard infarktiisii; USAP = unstable angina pectoris

Tablo 2. Stent oncesi lezyon anatomisinin ve yerlesim
yerlerinin karsilastirilmasi.

A grubu B grubu P
Tip A lezyon %5 %8 0.48
Tip B lezyon %71 %79 0.01
Tip C lezyon %324 %13 0.003
LAD %61.2 %53 0.4
Cx %17.8 %22 0.35
RCA %?20.5 %325 0.42

Cx = sirkumfleks koroner arter; LAD = sol 6n inen koroner arter; RCA = sag

koroner arter

Tablo 3. Her iki grupta kullanilan stent gesitleri.

A grubu B grubu p
MultiLink® 16 18 0.6
NIR® 14 15 0.62
JO° 12 14 0.5
AVE® 7 10 0.7
Wiktor® 7 9 0.77
Diger 24 27 0.8

kateter labarotuvarinda 300 mg clopidogrel baglanarak
tedaviye 75 mg’lik giinliik dozlarla 3 ay siiresince devam
edildi. Olgularin tamamu kesintisiz 300 mg/giin aspirin tedavisi
aldi. Islemden sonra oral antikoagiilan kullanilmadi.
Antitrombotik ve antiagaregan tedavi agisindan iki grup
arasinda anlaml fark bulunmamaktaydi.

Major kardiyak olay (MKO) oliim, yeni nonfatal miyokard
infarktiisii (MI) ve tiim yeni revaskiilarizasyon girisimleri
olarak degerlendirildi. Yeni MI tanisi, cekilen 12 derivasyonlu
elektrokardiyografide ayni bolgeyi gosteren en az iki
derivasyonda yeni patolojik Q dalgasimin (> 0.04 sn)
saptanmasi, ya da kreatin kinaz veya MB fraksiyonunun
normalin iki kati oraminda artmig olmasma gore kondu.
Restenoz kontrol koroner anjiyografide stent bolgesinde
referans damar capma gore %50 veya iizerinde darlik
saptanmasi olarak tanimlandi.
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Tablo 4. Her iki grupta stent kullanimina ait 6zellikler.

A grubu B grubu p
Tek stent 66 (% 90) 75(%89) 0.82
iki stent 7 (% 9.5) 9(%10.7) 0.9
LAD-Cx 2 3
LAD-RCA 2 3
Cx-RCA 2 3
RCAx 2 1 -

Cx = sirkumfleks koroner arter; LAD = sol 6n inen koroner arter; RCA = sag

koroner arter

Her iki grup, stent implantasyonu sonrasi, takip siiresince
major kardiyak risk faktorlerinin degisimi agisindan
karsilastirildi. Giinde 5 adetten fazla sigara kullanimi veya
pasif igiciligi sigara kullaniminin devamu olarak kabul edildi.
flagla veya ilag kullanimi olmaksizin 140/90 mmHg tansiyon
arteriyel  basinglarin  iizerindeki  degerler  takipte
hipertansiyonun devami olarak nitelendirildi. A¢lik kan
glukozunun 126 mg/dL’nin, tokluk kan glukozunun 200
mg/dL’nin iizerinde oldugu degerler glisemik kontrolde
yetersizlik olarak kabul edildi. Stent oncesi LDL’'nin 100
mg/dL’nin iizerinde oldugu hastalar dislipidemik, stent
implantasyonu sonrast LDL’nin 100 mg/dL’nin iizerinde
oldugu olgular ise dislipidemik profilin devamlilig1 olarak
degerlendirildi.

A grubundaki hastalara koroner stent implantasyonunu takiben
ortalama 12.8 + 13.1 aylik siire sonra kontrol anjiyografisi
yapilarak stent restenozu veya yeni gelisen lezyonlar nedeniyle
KABG operasyonu uygulandi. Bu hastalarda 62 adet stent
restenozu gelisen damara anastomoz (62/80, %78), 66 adet ise
yeni lezyon gelisen damara yonelik bypass gerceklestirildi.
Toplam distal anastomoz sayis1 148 olup, hasta bagmna diisen
ortalama distal anastomoz sayist 1.75 + 0.9’idi. B grubunu
olusturan 84 olguya ise ortalama 14.2 + 6.8 ay sonra koroner
anjiyografi yapildi. Stent restenozu saptanan 11 adet damara
(11/93, %12) ve yeni gelisen lezyon nedeniyle 12 adet damara
invaziv girisim uygulandi (Tablo 5).

Istatistik

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social
Science) for Windows 11.0 program: kullanildi. Devamlilik
gosteren parametrelerin ortalamalar1 ve standart sapmalari
belirlendi ve gruplar arasindaki farkliliklar degerlendirilirken
karsilagtirmalar student t testi ile, kategorik verilerde ise Ki-
kare testi veya Ficher’in exact Ki-kare testi yapildi.

Tablo S. Stent implantasyonu sonrasi re-revaskiilarizasyon
girisimlerinin lezyon ve hasta sayisina gore dagilimi.

A grubu B grubu p
HLR % T8 % 12 <0.05
HLDR % 90 (66/73) % 14 (12/84)  <0.05

HLR = hedef lezyon re-revaskiilarizasyonu; HLDR = hedef lezyon dig1

revaskiilarizasyon

Erdogan ve Arkadaslari
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Eslendirilmis devam eden degiskenlerin birbiri ile
kiyaslanmasi i¢cin nonparametrik Mc Nemar testi, iki gruba ait
risk faktorlerinin devamliliklarinin degerlendirilmesinde ise
Kendall’s tau-b testi kullanildi. Operasyon igin risk
faktorlerinin saptanmasi amaciyla Lojistik regreyon analizi
uygulandi.Elde edilen p degeri < 0.05 ise istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular

A grubundaki hastalarda operatif mortalite bir hasta ile %1.3
oraninda gerceklesti. Perioperatif MI iki hastada (%2.6) tespit
edildi. Intra-aortik balon pompas: kullammi dort hastada
(%5.4) gerekli oldu. Yedi hasta operasyon sonucu goézlenen
malign aritmiler nedeniyle antiaritmik tedavi aldi. A grubunda
operasyona kadar gegen donemde ii¢ hastada MI gozlenirken,
B grubunda kontrol anjiyografisi yapildigi doneme kadar
gecen siirede bir hastada MI gelistigi gozlendi.

Cerrahi grubunda stent dncesi %56 olan sigara icme Oykiisii
stent implantasyonu sonrasi, operasyona kadar gecen donemde
%45 oraninda devam etmekteydi (p = 0.008). B grubunda ise
stent oncesi %60 olan sigara igme Oykiisii stent sonrast %19’a
gerilemisti (p < 0.001). Buna gore calisma grubundaki
olgularin ancak %11°i sigara kullanimi terkederken, kontrol
grubunun %41°i sigara kullanmayr birakmistt (p < 0.0001).
Hipertansif hasta orani cerrahi grupta stent oncesi donemde
%38 idi. Stent sonrasi donemde hastalarin %5’inde kontrol
saglanmig, %33 hastada operasyona kadar devam etmisti (p =
0.12). B grubunda ise stent 6ncesi %35 olan bu oran stent
sonras1 takip siiresince %22’ye gerilemisti (p = 0.02). Yine
cerrahi grubunda stent oncesi dislipidemik profili olan hasta
orani %52 iken operasyona kadar gecen donemde hastalarin
%47’sinde dislipidemi devam etmisti (p = 0.12). B grubunda
ise bu oranlar sirast ile %47’den %20’ye diismiistii (p < 0.001).
Cerrahi grubunda stent 6ncesi %12 hasta diyabetik idi. Stent
sonras1 donemde %4 olguda hiperglisemi devam ederken, B
grubunda %11 oranindaki diyabetik hastalarin tamaminda
hiperglisemi kontrol altina alinmigti. Risk faktorlerinin her iki
grupta degisimi karsilagtirildiginda, degisimin cerrahi
grubunda daha az oldugu goriildii (Tablo 6).

Univaryans analizde ise diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon,
sigara kullanimi, C tipi lezyon disinda cinsiyet, MI oykiisii ve
operasyona dek gecen siire gibi parametrelerin operasyon
kararin1 etkilemedigi belirlendi. Multivaryans analizde ise
hiperlipidemi (p = 0.01; Odds 3.55, %95 CI 1.64-7.67) sigara
kullanim1 (p = 0.002; Odds 3.53; %95 CI 1.6 - 7.7) ve tip C
lezyon (p = 0.004; Odds 3.72, %95 CI 1.5 - 9.04) olmas: stent
sonrasi operasyon kararini anlamli olarak etkileyen
parametreler olarak belirlendi. Diyabetin olgu sayisi diisiik
olup tiimiinde operasyon yapildigi ve istatistiksel olarak
anlaml bulundugu goézlendi (p < 0.05).

Tartisma

Stent sonrasi kontrol edilebilir risk faktorleri, hastalarin
kardiyak olay ve tekrar invaziv girisim insidansini
etkilemektedir. Her iki gruptaki hastalarda yeni gelisen
lezyonlar nedeniyle yiiksek revaskiilarizasyon orani,
ateresklerozun progresyonunda risk faktorlerinin kontroliiniin
onemini vurgulamaktadir. Stent sonrasi restenoz gelismesi
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Tablo 6: Risk faktorlerinin degisimi.

A grubu B grubu

Stent oncesi Stent sonrasi Stent 6ncesi Stent sonrasi p
Sigara kullanimi %56 %45 %60 %19 < 0.001
Dislipidemi %52 %47 %47 %20 < 0.001
Hipertansiyon %38 %33 %35 %22 < 0.001
Diyabet %12 %12 (%4)* %11 %11 (0)* 0.009

*: Diyabetes mellituslu olup, HbAlc >6

prognozu ve yeni girisim prosediirlerini etkilemektedir. Geg
donemde stent restenoz oranlar1 %28’e kadar yiikselebilmekte
ve buna bagli olarak mortalite %8.8’lere ¢ikmaktadir [13]. flag
salinimli stentlerin intimal proliferasyonu onleyici etkileri
sonucunda  restenoz  oranlarinda ciddi = azalmalar
bildirilmektedir Yeni donem stentlerin kullanilmaya
baglanmasi ile restenoz oranlarinda ve tekrar girisimlerde ciddi
azalmalar bildirilmektedir [14]. Ancak bu stentlerin 4-5 yillik
takip sonuglar1 heniiz yoktur. Caligmamizda stent restenozuna
ve/veya yeni lezyon gelisimine etki edebilecek kontrol
edilebilir risk faktorlerinin cerrahiye giden grupta daha yiiksek
oranda devam ettigi goriilmektedir.

Sigara kullanimi ile restenoz gelisimi arasindaki iligkiyi
arastiran 181 olguluk bir c¢alismada hiperlipidemi,
hipertansiyon ve ¢oklu damar tutulumu restenoz igin anlaml
risk olustururken, sigara kullanimi anlamli bulunmamustir [15].
Koroner bypass ameliyati sonrasi sigara kullanimini terkeden
ve etmeyen hastalarin uzun dénem takiplerini arastiran diger
bir calismada ise sigara kullananlarda yeniden girisim
insidans1 igmeyenlere gore 1.4 kat, kardiyak mortalite ise 1.7
kat daha fazla bulunmustur [16]. Calismamizda sigara
kullaniminin ameliyata gidisi 3.5 kat arttirdigini tesbit ettik.
Hiperlipideminin kontrolii kardiyak olaylarin sikligini
azaltmaktadir. Yapilan bir c¢alismada PTCA sonrasi
hipertansiyon ve c¢oklu damar tutulumu yaninda
hiperlipideminin de restenozda anlamli risk olusturdugu tesbit
edilmigtir [15]. Farmakolojik lipid kontrolii ile koroner arter
hastalarinda miyokardiyal perfiizyon defektlerinin diizeldigi ve
kardiyak olay insidansinin azaldigi belirtilmektedir [17].
Calisma grubumuzda hiperlipideminin ameliyata gidisi sigara
kullanimina benzer sekilde 3.5 kat arttirdig: goriildii.

Stent uygulanimi sonrasi restenoza etki eden faktorlerin
incelendigi caligmada, stente ve lezyona ait faktorlerin
restenozu etkiledigi gosterilmigtir [18]. Bu ¢alismada damarin
capi, lezyon uzunlugu, uygulanan stentin ¢api ve uzunlugu
restenoza etkili faktorler olarak belirtilmektedir. Bizim
caligmamizda tip C lezyonun operasyona gidisi hiperlipidemi
ve sigara kullanimi gibi 3.5 kat arttirdig1 saptandi. C tipi
lezyonun operasyona gidisi arttirmasi direkt olarak restenozun
yiiksek olmasi ile iligkilidir. Hiperlipidemi ve sigara kullanimi1
gibi risk faktorleri yeni lezyon gelisimine etki ederek
operasyona gidisi etkilemis olabilir.

Calismamizda gerek tek yonlii, gerek ¢ok yonlii, analizde
gliseminin kontrol edilememesi operasyona gidisi arttiran bir
faktor gibi goriilmesine ragmen olgu sayisinin az olmasi bu
verinin etkisini 6lgmemizi engelleyen faktordiir. Diabetes

mellituslu hastalarda islem sonrasi restenoz gelismesi daha
siklikla gozlenmektedir. Gliseminin iyi kontrol edilememesi ve
ince damar yapisi bu hastalarda restenoz riskini arttirmaktadir
[19]. Yine Bari ¢calismasinda stent implantasyonu yapilan Tip IT
diyabetli hastalarda yiiksek stent restenoz oranlari bildirilmigtir
[20].

Peroperatif MI geciren 2 olguda, operasyon esnasinda
stentlerinin agik olmasi nedeniyle stent bulunan damara
miidahale edilmedi. Ancak gegirilen miyokard infarktiisiiniin
stent konulmus olan hedef damardan kaynaklandig: gézlendi.
Yapilan kontrol anjiyografilerinde her iki stentin de %100
tikal1 oldugu saptandi. Operasyon esnasinda yapilan mekanik
maniiplasyonlarin (elle miidahale, kalbe gazlar ile pozisyon
verilmesi esnasinda, vb.) veya cerrahi sonrast hemodinamik
problemlerin (hipotansiyon, hiperkoagulobilite, vb.) bu
muhtemel sonuglar1 dogurabilecegini diisiinmekteyiz. Biitiin
bunlar bizlere koroner bypass cerrahisine giden hastalarda agik
olan intrakoroner stentlerin mevcudiyetinde daha dikkatli
olunmasi gerektigini hatirlatmaktadir.

Stent implantasyonu sonrast sigara kullanimi, hiperlipidemi ve
C tipi lezyon olmasi hastalarin cerrahiye konversiyonunda rol
oynayan faktorlerdendir. Stent kullanimindaki hizli gelismeleri
takip ettigimiz giiniimiizde restenozunun Onlenmesi yaninda,
yeni koroner lezyon gelisiminin engellenmesi baglica
hedeflerden biri olmalidur.
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