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Amag: Bu ¢alismada biyoeriyebilen stent takilan hastalarda restenoz
riskini artiran muhtemel faktorler arastirildi.

Calisma planmi: Ocak 2010 - Aralik 2012 tarihleri arasinda
femoral arter tikanikligi biyoeriyebilen stent ile tedavi edilen
toplam 45 hasta (39 erkek, 6 kadin; ort. yas 58+7.2 yil; dagilim
41-71 yil) retrospektif olarak incelendi. Ayak Bilegi-Kol Indeks
skorlar1 baglangicta ve ameliyat sonrasinda birinci hafta, birinci
ay, altinci ay ve birinci yilda kaydedildi. Hastalar ameliyat
sonrast altinci ay arteriyel Doppler ultrasonografi bulgularina
gore iki gruba ayrildi: grup 1 (n=10) akim yok-monofazik akim
ve grup 2 (n=35) bifazik-trifazik akim paternine sahipti. Grup
I’de ameliyat sonrasi altincit aydan sonraki ilave tedaviler de
kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 10’unda (%22) ilk alti ay iginde restenoz
gelisti. Sigara igenlerin sayis1 grup 1’de anlamli duzeyde yuksek
olmakla birlikte (p=0.048), diyabet ile restenoz arasinda bir iligki
bulunmadi. Koroner arter hastaligi varligi (p=0.049) ve trigliserit
yuksekligi (p=0.035) restenozun risk faktorleri olarak bulundu.
Birden fazla stent uygulamasi, restenoza yatkinlastirici bir faktordi
(p=0.033).

Sonug: Caligma bulgularimiz periferik arter hastaligr olanlarda
60 yas altinda olmak, trigliserit duzeylerinde artis ve sigara
iciciliginin restenozun risk faktorleri oldugunu gostermektedir.
Ayrica, koroner arter hastaligit varligir da restenoz riskini
artirmaktadir. Ancak, uzun segment darlig1 ve ileri evre hastaligi
olanlarda biyoeriyebilen uygulamas: ile tatmin edici sonuglar elde
edilememistir; bu nedenle, igsleme bagli sonuglar1 iyilestirmek i¢in
genis oOlcekli ¢alismalar gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Biyoeriyebilen stent; periferik arter hastaligi; stent
restenozu.

ABSTRACT

Background: This study aims to investigate possible factors which
increase the risk of restenosis in patients undergoing biodegradable
stenting.

Methods: A total of 45 patients (39 males, 6 females; mean
age 58+7.2 years; range 41 to 71 years) in whom femoral artery
occlusion was treated by biodegradable stents between January
2010 and December 2012 were retrospectively analyzed. The Ankle
Brachial Index scores were recorded at baseline and at one week,
one month, sixth month, and one year, postoperatively. The patients
were divided into two groups according to the postoperative six-
month arterial Doppler ultrasonography findings: group 1 (n=10)
had no flow or monophasic flow, and group 2 (n=35) had biphasic
or triphasic flow pattern. Additional treatments after postoperative
sixth month in group 1 were also noted.

Results: Restenosis developed in 10 patients (22%) within
postoperative six months. Although the number of smokers was
significantly higher in group 1 (p=0.048), no relationship was
found between diabetes and restenosis. The presence of coronary
artery disease (p=0.049) and elevated triglycerides (p=0.035) were
found to be risk factors of restenosis. More than one stenting was a
predisposing factor of restenosis (p=0.033).

Conclusion: Our study results show that being under the age of
60 years, elevated triglyceride levels, and smoking are the risk
factors for restenosis in those with peripheral arterial disease. In
addition, the presence of coronary artery disease increases the risk
of restenosis. However, biodegradable stent implantation yielded
unsatisfactory results in those with long-segment stenosis and
advanced disease; therefore, we recommend further large-scale
studies to improve the procedural outcomes.

Keywords: Biodegradable stent; peripheral arterial disease; stent
restenosis.
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Periferik arter hastaligi (PAH) abdominal aort bifur-
kasyon sonrasi arterlerinin tikayict lezyonlarini ifade
eder.!! Hasta grubunu cogunlukla erkekler ve 50 yas
ustit kadinlar olugturur.! Hastalarin yaklagik %90’ 1indan
fazlasinda etyolojik faktor aterosklerozdur. Lezyonlarin
yerlesim yeri cogunlukla femoropopliteal bolgelerdir.!"
Cogunlukla birden fazla damar ve ayni1 damarda birden
fazla darlik vardir.V Periferik arter hastaliginda olugan
fizyopatolojik degisiklikleri ve klinik tabloyu darligin
yeri ve derecesi, kollateral dolasimin varlig1 ve kan vis-
kozitesi belirler. Ilk semptomlar efor ile baglar. Zamanla
darligin ilerlemesi ve kollateral dolasimin yetersizles-
mesiyle bacak kaslarindaki akim yetersizligi sonucu
kaslarin metabolik ihtiyaci ile saglanan oksijen arasinda
denge bozulur. Periferik arter hastaliginin en klasik
semptomu aralikli (intermittan) klodikasyodur (IK).
Ayrica lezyonlu bolgede ve distalinde sogukluk, basing,
gerginlik, sikisma hissi, arteriyel ullserasyon, nekroz ve
daha ileri safhalarda gangren gibi lezyonlar goriilebilir.

Biyoeriyebilen stentler; trombozu uyaran metal mal-
zemenin olmamasi nedeniyle akut trombozun daha
nadir goruldugu, intimal hiperplaziye daha az neden
olan, doku iginde emilebilir veya eriyebilir olmasi
nedeniyle viucutta artitk madde birakmayan, damar
icinde stent kirilmasinin goriilmedigi urtinlerdir.” Bu
calismada, klinigimizde biyoeriyebilen stentlerle tedavi
edilen hastalarin verileri retrospektif olarak incelenerek
bir yillik aciklik oranlarinin ve bu stentlerin ac¢iklik
oranlarini etkileyebilecek prediktor risk faktorlerininin
tespit edilmesi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismada Ocak 2010 - Aralik 2012 tarihleri arasin-
da Bursa Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi poliklinige klodikasyo/istirahat
agrist yakinmasi ile bagvuran veya sevk edilen top-
lam 235 hasta icerisinden girisim sirasinda biyoeri-
yebilir stent kullanilmis olan 45 hastanin (39 erkek,
6 kadin; ort. yas 58+7.2 yil; dagilim 41-71 yil) verileri
incelendi. Calisma protokoli Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Caligsma
Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca gerceklestiril-
di. Poliklinikte ol¢ulen ayak bilegi-kol indeksi (ABI)
degeri 0.9’un altinda olan, yapilan periferik anjiyog-
rafide femoral arterinde darlik tespit edilen, Fontain
smiflamasina gore evre 2 ve 3’te olan, iskemik ulseri
veya amputasyon Oykiisi olmayan, TASC II (The
Trans Atlantic Inter Society Consensus Document on
Management of Peripheral Arterial Disease) siniflama-
sina gore tip A, tip B ve tip C grubunda olup, daha dnce
PAH nedeniyle cerrahi veya perkiitan girigim yapilma-
muis hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Stent implantasyonu
sonrasi ilk 24 saat icerisinde gelisen akut trombozlu
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hastalar ve girisim sonrasindaki bir yil icerisinde her-
hangi bir nedenden dolay1 hayatini kaybeden hastalar
calisma disinda tutuldu. Hasta dosyalar1 taranarak
biyokimyasal veriler, antidiyabetik, antihiperlipidemik
ve antihipertansif ila¢ kullanimi ve sigara i¢iciligi aras-
tirildi. Stent capi, sayist ve uzunluklari, ameliyat notlar1
irdelendi. Islemlerin tamaminin konvansiyonel anjiyog-
rafi laboratuvarinda Siemens 792AXA136160 Axiom
Artis WEE cihaz1 ile yapildig1 belirlendi. Arteriyel
girisimin 40 hastada ayni taraf, bes hastada kars1 taraf
common femoral arterden yapildig1 goriilldi. Kullanilan
stentlerin uzunluklarinin 36 ve 78 mm olacak sekilde
iki farkli boyutta, ¢aplarinin ise 5 ila 8 mm arasinda
oldugu goruldu. Stentle mudahale oncesi uygun capta
balonla hastalara predilatasyon uygulanmigti. Balon
ile predilatasyon yapilmadan once butiin hastalara
rutin olarak 5000 IU intravendz heparin uygulanmis,
ACT kontrolu yapilmaksizin isleme devam edilmis ve
islem sonrasinda da her hastaya 3x75 mg klopidogrel
ile yukleme yapildiktan sonra 1x75 mg idame klopi-
dogrel ve kiloya uygun dozda enoksaparin sodyum
tedavisi duzenlenmisti. Hastalarin ortalama hastanede
yatig suireleri 2+1.6 guin idi. Taburculuk sonrasi birinci
hafta, birinci ay, altinc1 ay ve birinci yil rutin olarak
bakilan ABI degerleri poliklinik kayitlarindan elde
edildi. Altinc1 ayda rutin olarak yapilan kontrol Doppler
ultrasonografi (USG) verilerine gore akim paterni; akim
yok-monofazik akim (grup 1), bifazik-trifazik akim
paterni (grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Grup 1’deki
hastalarda altinc1 ayin sonunda ek tedavi girigimi olup
olmadig1 arastirildi ve altinct aydan sonra bes hastaya
femoro-popliteal baypas ameliyati uygulandi. Bu bes
hasta altinci aydan itibaren c¢aligma diginda tutuldu.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler Windows i¢in SPSS 13.0 versi-
yon programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi.
Verilerin dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile belir-
lendi. Kategorik veriler say1 ve yuzde olarak, sayisal
veriler ise dagilimlarinin normal olup olmamasina
gore ortalama =+ standart sapma veya ortanca (ceyrekler
arasit aralik) degerleri ile sunuldu. Iki grup arasinda
kategorik veriler ki-kare veya Fisher’in kesin testi ile;
sayisal veriler dagilimlarina gore Mann Whitney U veya
Student t-testleri ile karsilastirildi. Veriler arasindaki
iligkiler dagilim ozelligine gore Spearman veya Pearson
korelasyon testi ile degerlendirildi. Korelasyon katsa-
yist 0.1-0.3 arasinda oldugunda zayif, 0.3-0.5 arasinda
oldugunda orta dereceli, p>0.5 oldugunda ise giiclu
korelasyon olarak degerlendirildi. Akimin altinci ayda
monofazik olmasini 6ngdrme agisindan ROC (receiver
operator characteristics) egrileri yapilarak ameliyat
oncesi, ameliyat sonrasi birinci hafta ve birinci ay
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Sekil 1. Grup 1 ve grup 2’deki hastalarin Fontaine gore
siiflamalart.

ABI degerleri hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik sinir1
p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Ameliyat sonras altinci ayda rutin bakilan Doppler
USG neticesinde hastalarin 10’unda (%22) monofazik
akim, 35’inde (%78) bifazik veya trifazik akim saptandu.
Grup I'de yakinmalar1 artarak devam eden bes hasta-
ya gerekli incelemeler sonrasi cerrahi girigim yapildi.
Grup 1 ve grup 2’deki hastalarin Fontain ve TASC’a
gore siiflamalar Sekil 1 ve Sekil 2°de verilmigtir.

Grup 1 ve grup 2 karsilastirilmasi Tablo 1’de veril-
mistir. Grup 2’deki hastalarin yast grup 1’e kiyasla
anlamli olarak daha yuksek iken, sigara igiciliginin
de grup 1’de anlamli olarak daha yuksek oldugu tespit
edildi (Sekil 3). Grup 2’de trigliserit degeri anlamli ola-
rak daha dusuktii. Dustik yogunluklu lipoprotein (LDL)
kolesterol degeri ise iki grupta benzerdi. Diyabet varlig1
acisindan iki grup arasinda farklilik yoktu (Sekil 4).
Grup l'de en uzun stent boyu olan 78 mm’den uzun

Tablo 1. Akim paternine gdre verilerin karsilastiriimasi
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Sekil 2. Grup 1 ve grup 2’deki hastalarin TASC II'ye gore
siniflamalari.
TASC: Trans Atlantic Inter Society Consensus.

olacak sekilde birden fazla stent ile miidahale orani
anlamli olarak daha yuksekti ancak caplarla restenoz
arasinda iliski saptanmadi.

Iki grubun ABI degerleri karsilagtirildiginda hem
ameliyat oncesi hem de ameliyat sonrasi tum ABI
degerlerinin grup 1’de daha dusuk oldugu tespit edildi
(Tablo 2).

Altinc1 ayda monofazik akim acisindan belirleyici
ABI degerleri Tablo 3’de verilmistir ve ROC egrileri
Sekil 5°de gosterilmistir.

TARTISMA

Femoropopliteal lezyonlar TASC II'ye gore dort
gruba ayrilmistir. Cerrahi girisim tip D lezyonlar i¢in
oncelikle onerilen tedavi sekli olsa da teknolojik iler-
lemelerle beraber perkuitan girisimler de etkili tedavi
secenegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Adam ve ark.™
tarafindan yapilan baypas ve anjiyoplastinin karsilastiril-
dig1, toplam 452 hastayi igeren randomize bir calismada

Grup 1 (n=10)

Grup 2 (n=35)

Yuzde Ort.+SS Ortalama Min.-Maks. Yuzde Ort+SS Ortalama Min.-Maks. p
Cinsiyet (erkek) 90 85.7 1
Yas (y1l) 52 41-62 61 55-71 <0.001
Diyabetes mellitus 60 68.6 0.7
Hipertansiyon 60 257 0.06
Sigara 90 54.3 0.048
Koroner arter hastaligt 60 229 0.049
Kronik bobrek yetersizligi 20 11.4 0.6
Antihiperlipidemik kullanim1 40 343 0.7
Cift stent ile miidahale orani 50 171 0.033
Ortalama stent ¢ap1 6.5 6 0.9
LDL kolesterol (mg/dL) 114.9+41.5 109.6+44.1 0.4
Trigliserit (mg/dL) 185+27.8 138+21.6 0.035

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; LDL: Dusiik yogunluklu lipoprotein.
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Sekil 3. Sigara kullaniminda ayak bilegi-kol indeksinde anlaml1

duzeyde devam eden azalma gorulmektedir (p=0.013). ABI: Ayak
bilegi-kol indeksi.

elde edilen alti aylik amputasyonsuz yasamda anlamli
bir fark saptamamiglardir. Bizim calismamizda super-
fisyal femoral artere stent konmus hastalarda bir yillik
aciklik oran1 %78 olarak bulundu ve bu oran literatr
ile uyumlu idi.

Islem sonrasi hasta takibi sirasinda ABI degerleri
bize yol gosterici olmasi nedeniyle onemlidir. Hong ve
ark.® tarafindan yapilan ¢aligmada ameliyat sonrasi
ABI degerleri 0.9’'un altinda olan hastalarda yakin-
malarin devami veya restenoz ihtimalinin; ameliyat
sonrast ABI degerleri 0.9 ve uzerinde olan hastalara
kiyasla anlamli oranda daha yuksek oldugu goril-
mugtilr. Ayrica girisim oncesi Fontain siniflamasina
gore ileri evre hastaligi bulunan kisilerin de perkiitan
girisimden gorecekleri faydanin daha sinirli oldugu
ve restenoz oranlarinin daha yuksek oldugu sonucuna
ulagilmigtir.™ Bizim ¢alismamizda da altinci ayda ceki-
len Doppler USG sonuglarina gore restenoz gelistigi
gozlenen hastalarda iglem sonrast ABI degerleri birinci
haftada 0.77+0.11, altinc1 ayda 0.65+0.14 olarak ol¢uldu

Tablo 2. Akim paternine gore ayak bilegi

karsilastiriimasi (0-6 ay arasi)
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Sekil 4. Diyabetik hastalarda anlamli olmasa da restenoz egilimi
gorulmektedir (p=0.164). ABL: Ayak bilegi-kol indeksi.

ve elde edilen sonuglar Hong ve ark.nin® caligmasiyla
uyumlu bulundu. Bu sonuglara bakildiginda ozellikle
ABI degerinin ameliyat sonrasi birinci haftada 0.8’in
altinda olmasinin restenozun erken habercisi oldugu
gozlemlendi. Dolayisiyla ABI takibi hem maliyetsiz
oldugu hem de efektif bilgi kazandirdig1 icin goz ardi
edilmeyecek kadar degerlidir.

Bazi ¢alismalarda cinsiyet ve PAH siklig1 arasindaki
iligki icin erkek cinsiyetin dezavantajindan bahsedil-
mekle birlikte,”! bazi ¢aligmalarda anlamli bir iligki
bulunmadigi bildirilmistir.™ Calismamizda kadin/erkek
cinsiyet oran1 grup 1’de 1/9, grup 2°de 5/30 idi ve cinsi-
yet farkinin restenoz izerine istatistiksel olarak anlamli
etkisi bulunmadi (p=I).

Diyabet PAH’in major risk faktorlerinden biri
olmasina ragmen® caligmamizda diyabet siklig1 %66,
olarak hesaplanmig olup istatistiksel olarak restenozla

brakiyal indeksi degerlerinin

Grup 1 (n=10)

Grup 2 (n=35)

Ort.+SS Ort.+SS D
Ameliyat dncesi ABI 0.6+0.1 0.7+0.1 <0.001
Ameliyat sonrasi 1. hafta ABI 0.8+0.1 1.0+£0.2 <0.001
Ameliyat sonrasi 1. ay ABI 0.7+0.1 1.0+0.1 <0.001
Ameliyat sonras1 6. ay ABI 0.7+0.1 1.0+0.1 <0.001

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; ABI: ayak bilegi brakiyal indeksi.
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Sekil 5. ABI degerlerinin altinci aydaki akim paterni ile iligkili
ROC egrisi.

ROC: Receiver operator characteristics.

anlamli iligki saptanmadi (p=0.7). Aymi sekilde
hipertansiyonun da PAH risk faktorlerinden biri oldugu
bilinmektedir.) Calismamizda hipertansiyon gorulme
oran1t %33.7 idi ve bu oran literatirdeki diger calismalar
ile benzer bulundu. Ancak calismamizda hipertan-
siyon ve restenoz arasinda anlamli iligki bulunmadi
(p=0.00).

Sigaranin PAH ile iligkisi Uizerine literatuirde pek ¢ok
calisma ve bu konuda fikir birligi vardir. Sigaranin yay-
gin vaskiller hastaliklara neden olmasinin yani sira greft
ve stentlerde erken donem tikanmalara da neden oldugu
gosterilmistir.”’ Bizim arastirmamizda da calismay1
olusturan katilimcilarin %62.2°si sigara kullanmaktay-
d1. Sigara kullaniminin restenoza neden oldugu goruldu
(p=0.048).

Literaturde stent restenozu gelisimi Uzerine yagin
etkisiyle ilgili ¢esitli caligmalar vardir. Yasla beraber
doku yenilenebilirligi giderek azaldigi icin intimal
hiperplazinin daha az olacagini savunup daha yagl

hastalarda stent acik kalim oraninin daha yuksek oldu-
gunu destekleyen calismalar oldugu gibi,® doku frajili-
tesinin daha yiiksek oldugu ve koagiilasyon sisteminin
aktivasyonunun yaslilarda daha kolay olmasindan dolay1
yasli hastalarda restenozun daha ytksek oldugunu belir-
ten calismalar da bulunmaktadir.” Bizim ¢alismamizda
da restenoz gelisen hasta grubunun yas ortalamasinin
daha dusuk ve hastalarin daha geng oldugu tespit edil-
di ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001).

Son yillarda, dzellikle stent alanindaki teknolojik
gelismeler, PAH tedavisi i¢in acik cerrahi islemler
yerine, morbidite oran1 dusuk perkutan endovaskiiler
tedavinin tercih edilmesine egilimi artirmigtir. Bununla
birlikte restenoz, yeni tasarlanmis ciplak nitinol stent-
lerde de major engel olusturmaya devam etmektedir.
Ayrica ozellikle uzun segment lezyonlar icin kullanilan
stentlerdeki kirilma da ciddi sorun tegkil etmektedir.""
Criplak nitinol stentlerin dezavantajlar1 nedeniyle son
yillarda vicutta erime ozelligine sahip stentler ve ilag
kapli stentler PAH tedavisinde kullanilmaya baslan-
migtir. Bu grup icinde de ozellikle eriyip intravaskiler
artik madde birakmayan stentlerin ozellikle uzun seg-
ment lezyonlarda ve kas dokusunun etkisi altinda olan
superfisyal femoral arter gibi bolgelerde daha guvenilir
olacagi dusunulebilir. Ayrica son yillarda kullanilan
ilac saliniml1 balonlarin biyoeriyebilen stentlerle kom-
bine kullaniminin olumlu sonuglar1 artiracag asikardir.
Ancak eriyebilir malzemelerin de olumsuz yonleri
vardir. Nitinol stentlere gore dirence kars1t mukavemet-
lerinin az olmasi ileri derecede kalsifik lezyonlarin
gecilmesi ve acikliginin saglanmasi hususunda sorunlar
cikarabilir. Nitekim arteriyel lezyonun tam olarak teda-
vi edilmeden stentlerin eriyerek yok olmalar1 da yetersiz
tedaviye neden olabilmektedir."'! Common femoral
artere endarterektomiyle eriyebilir stent tedavisini kar-
silagtiran bir ¢alismanin sonucunda bir yillik aciklik
oraninin stentli hastalarda %80 oldugu gortulmusgtir.!
Otuz ikinci hafta takip sonucu yayinlanan 56 hastanin
dahil edildigi baska bir calismada da restenoz orani
%10.7 olarak tespit edilmigtir.¥ Buna kargin biyoeri-
yebilen stentlerle miidahale edilmis hastalar1 kapsayan
GAIA (Global Awareness and International Affairs)

Tablo 3. Cerrahi girisim yapilan ve yapilmayan monofazik akim grubunun karsilastiriimasi

Esik deger Duyarlilik Ozgulluk EAA

Ortalama Yuzde Yuzde z
Ameliyat oncesi ABI 0.615 90 85.7 0.93
Ameliyat sonras1 1. hafta ABI 0.915 100 100 1
Ameliyat sonras1 1. ay ABI 0.845 100 100 1

EAA: Egri altinda kalan alan; ABI: Ayak bilegi-kol indeksi.

207



Turk Gogus Kalp Dama
2017;25(2):203-208

calismasinda mudahale edilen hastalarin alt1 aylik takibi
sonrasi restenoz oraninin %39.3 oldugu goriilmugtiir ve
bu sonuca gore biyoeriyebilen stentlerin erken emilimi
ve mekanik destek konusunda gelismeler gerektigi belir-
tilmigtir.'¥ GATA caligmasina gore daha kapsamli olan
PERSUS caligsmasinda da restenoz oraninin %20 oldugu
bildirilmistir.'>! Implante edilen stentler zaman icerisin-
de eridiginden tekrar miidahale sansi vermis ve restenoz
geligen hastalarin tamami tekrar perkiitan tedavi edile-
bilmistir."®! Bizim ¢alismamizda da alt1 ay sonunda res-
tenoz oran1 %22 idi ve bu oran uluslararasi caligsmalarla
uyumlu bulundu. Yaklagitk 1000 hastay1 kapsayacak
sekilde yapilan ‘Shifting Paradigms in the Treatment
of Lower Extremity Vascular Disease’ adl1 calismanin
sonucunda da belirtildigi gibi, perkiitan girisime uygun
yerlesimli periferik lezyonlara cerrahiden dnce perkiitan
girisim dusunulebilir."® Perkiitan girisimler icinde de
viicutta eriyebilir stentlerin dirence karst mukavemet
ve lezyonu ortadan kaldirmaya yetecek suire boyunca
destek saglayacak hale getirilmeleri durumunda diger
stentlerden daha efektif ve giivenilir olacag: agikardir.

Sonug olarak, butun perkiitan uygulamalarda stent
restenozu onemli bir sorundur. Diyabetes mellitus,
hipertansiyon, ileri yas, hiperlipidemi, sigara igiciligi,
sedanter yagsam bilinen risk faktorleridir. Bizim ¢alig-
mamizda da 60 yas altinda olmak, sigara igiciligi,
trigliserit yuksekligi, koroner arter hastaligi ile birlik-
telik ve stent uzunlugu gibi faktorlerin restenoz geligen
hastalarda daha sik oldugu gorulmustir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi agama-
sinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik suirecinde herhangi
bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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