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Stent kullanımı sonrası meydana gelen yoğun

neointimal proliferasyon sebebiyle stent içi
restenoz görülmektedir. İntrakoroner lokal
radyasyon tedavisi proliferasyon cevabını
yavaşlatmakta, böylece restenozların rekürrensini
ve revaskülarizasyon ihtiyacını azaltmaktadır.
Çalışmamızın amacı; intrakoroner brakiterapi
uygulanan hastalarda uzun dönem klinik sonuçları
araştırmaktır.

Ocak 2000- Ağustos 2001 tarihleri arasında kli-
niğimizde stent içi restenozu ve de novo lezyonları
olan ve intrakoroner brakiterapi uygulanan 30
hasta çalışmaya alındı. De novo grubunda 16 hasta
(%53) ve yaş ortalaması: 61.3±8.6, stent içi
restenozu olan grupta ise 14 hasta (%47) ve yaş
ortalaması: 58.0±10.5 idi. Hastaların hastane içi ve
uzun dönem takipte klinik sonuçları incelendi.

Hastaların 21'i erkek ve yaş ortalaması 60.2±9.4
yıl (sınırlar, 42-78) idi. Ortalama 7 yıllık takip döne-
minde 12 hastaya (%40) yeniden revaskülarizas-
yon (9 hastaya perkütan translüminal koroner
anjioplasti (PTKA) ve 3 hastaya koroner arter

bypas greftleme (KABG) işlemi yapıldı. 12 hasta
akut koroner sendrom (5 hasta akut miyokard
infarktüsü ve 7 hasta ST yükselmesiz miyokard
infarktüsü ve kararsız anjina pektoris) nedeniyle
hastaneye yatırıldı. Uzun dönem takipte 6 hastada
(%20) mortalite izlendi. Kardiyovasküler nedenlere
bağlı mortalite ise 3 hastada (%10) izlendi. Geri
kalan 3 hasta ise serebrovasküler olay, akciğer
kanseri ve kronik böbrek yetmezliği nedeni ile
kaybedildi. 

Stent içi restenozları önlemede ve denovo lez-
yonların tedavisinde büyük beklentiler olan
intrakoroner brakiterapi işlemi beklenilen başarıyı
yakalayamamıştır. Uzun dönem takipli klinik çalış-
mamız da gösterdiğimiz yüksek revaskülarizasyon
ihtiyacı ve mortalite bu bilgiyi desteklemektedir.

Anahtar kelimer: İntrakoroner brakiterapi, De
novo lezyon, Stent içi restenoz, Revaskülarizasyon

(Türk Girişimsel Kard. Der. 2009;13:85-91)

GİRİŞ
Günümüzde anjioplasti ve stent gibi revaskülari-

zasyon işlemleri yaygın olarak uygulanmaktadır. Bu
yöntemler erken dönemde başarılı olmalarına rağmen
geç dönemde meydana gelen restenoz halen bu gi-
rişimlerin etkinliklerini kısıtlayan en önemli neden
olarak yerini korumaktadır1,2. Son yıllarda koroner gi-
rişim uygulamalarının %70-80'inde stent kullanılmak-
tadır3. Stent uygulanan hastalarda yaklaşık %10-
30'unda stent restenozu görülmektedir4,5. Bu nedenle

araştırmacılar restenozun önlenmesi için yeni yöntem-
ler üzerinde çalışmaktadırlar.

Restenoz, travmaya uğrayan arter duvarında
gelişen, karmaşık moleküler ve hücresel olayları içeren
iyileşme cevabı olarak bilinen neointimal hiper-
plazidir6,7. Restenozun önlenmesi için yapılan far-
makolojik girişimler yeteri kadar başarılı olamamıştır.
Bu nedenle araştırmacılar intrakoroner brakiterapi
çalışmaları ile iyonize radyasyonun restenoz üzerine
etkileri üzerinde yoğunlaşmışlardır. İntrakoroner braki-
terapi ile yapılan araştırmalarda özellikle, 6. ayda
neointimal formasyonu azalttığı ve negatif remodel-
linge yol açtığı gösterilmiştir4,8-12. İntrakoroner brakite-
rapi tedavisi sonrası kullanılan aspirin ve klopidogrel
erken trombozis oluşum insidansını azaltmasına rağ-
men, geç trombotik olaylar görülmesi tamamen engel-
lenememiştir. Brakiterapinin uzun dönem etkinliğini
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gösteren sınırlı sayıda veri mevcuttur.
Çalışmamızın amacı; stent implantasyonu son-

rası geç dönemde stent içi restenozu olan ve denovo
lezyonlara sahip olgularda uygulanan intrakoroner
brakiterapinin uzun dönem klinik sonuçları ve morta-
lite üzerine olan etkisini araştırmaktır.

MATERYAL VE METOD
Üniversitemiz Kardiyoloji Kliniğinde, Ocak 2000-

Ağustos 2001 tarihleri arasında stent içi restenoz ve
de novo lezyonlar nedeniyle intrakoroner brakiterapi
uygulanan 43 olgu incelendi.  Mayıs 2008 de hasta-
ların dosyaları incelenerek ve telefon ile hastalara
ulaşılarak bilgiler toplandı. Otuz hastaya ulaşılabildi.

Bu olgulardan 14'ü stent içi restenoz ve 16'sı ise  de
novo lezyonlara sahipti. Çalışmaya katılmayı kabul
eden bireylere çalışma konusunda bilgi verildi ve
çalışma için üniversitemizin etik kurulundan onay
formu alındı.

Hastalar yaş, cinsiyet, risk faktörleri (diabetes
mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi ve sigara kul-
lanımı), koroner arterlerdeki kritik lezyonların
lokalizasyonu, işlem öncesi lezyon uzunluğu ve
genişliği, lezyon tipi, lezyonun darlık yüzdesi ve işlem
öncesi TIMI akım açısından değerlendirildi. Hasta-
ların intrakoroner brakiterapi yapılan dönemdeki
koroner anjiografi raporları ve yapılan işlemin detay-
ları incelendi. 

Hastalar işlem sırasında ve işlem sonrası has-
tanede yatış sürecinde oluşan hastane içi olaylar,
yedi yıllık takipte görülen kardiyovasküler ve diğer
nedenlere bağlı morbidite ve mortalite açısından
incelendi. En az 30 dakika süren göğüs ağrısı, yeni
gelişen patolojik Q dalgası ve CK-MB izoenziminin
en az iki ölçümde normal sınırının üzerinde bulun-
ması kriterlerinden ikisi olan hastalara miyokard
infarktüsü (MI) tanısı konuldu.

Tüm hastalara intrakoroner brakiterapi işlemi
sonrası 300 mg aspirin ve 75 mg klopidogrel verildi.
İşlem sırasında tüm hastalara intraarteriyel olarak
5000 IU heparin uygulandı. Hastalardan taburculuk
sonrası göğüs ağrısı olan, kardiyak enzim değer-
lerinde artış olan ve/veya EKG değişikliği olup
koroner anjiografi yapılanlar değerlendirmeye alındı.
Tüm hastaneye yatışlar ve yatış sebepleri kayıtlardan
incelendi. 

BULGULAR
Hastaların klinik, demografik ve anjiografik özel-

likleri Tablo 1'de özetlenmiştir. Hastaların 21'i erkek
ve yaş ortalaması 60.2±9.4 yıl (sınırlar, 42-78) idi.
Beş hastada (%17) diabetes mellitus, 8 hastada
(%27) hipertansiyon, 17 hastada (%57) hiperlipidemi
tanısı vardı ve 14 hasta (%47) sigara kullanmaktaydı.
Stent içi restenoz ve denovo lezyonların damar
çapının %50 nin üzerinde olması kritik olarak değer-
lendirildiğinde damar lokalizasyonun 9 hastada
(%30) sağ koroner arter, 12 hastada (%40) sol ön
inen arter, 7 hastada (%23) sol sirkumfleks arter ve 2
hastada (%7) safen greft olduğu belirlendi.

İşlem öncesi lezyon özelliklerine bakıldığında
ortalama lezyon uzunluğu denovo grubunda ortala-
ma 11.6±5.1 mm ve stent içi restenoz grubunda orta-
lama 15.1±8.9 idi.  Lezyon genişliği de novo grubun-
da ortalama 2.96±0.49 mm ve stent içi restenoz
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Tablo 1: Hastaların klinik özellikleri (n:30)

n=30
Yaş (yıl)  60.2±9.4
Cins (E / K)  21 / 9
Stent içi restenoz, n 14 (%47)
Denova lezyon, n 16 (%53)
Kardiyovasküler risk faktörü

Diyabet 5 (%17)
Hipertansiyon 8 (%27)
Sigara kullanımı 14 (%47)
Hiperlipidemi 17 (%57)

Lezyon lokalizasyonu
Sol ön inen arter 12 (%40)
Sol sirkumfleks arter 7 (%23)
Sağ koroner arter 9 (%30)
Safen greft 2 (%7)

Lezyon uzunluğu
Denova 11.68±5.18
Stent içi restenoz 15.14±8.92

Lezyon genişliği
Denova 2.96±0.49
Stent içi restenoz 3.01±0.35

Lezyon tipi
A 5 (%17)
B1 12 (%40)
B2 7 (%23)
C 6 (%20)

Restenoz yüzdesi
%50-70 4 (%13)
%70-90 14 (%47)
%90-99 5 (%17)
%99 (subtotal oklüzyon) 3 (%10)
%100 (total) 4 (%13)

İşlem öncesi TIMI skoru
0 2 (%7)
1 2 (%7)
2 12 (%40)
3 14 (%47)

TIMI: Thrombolysis in myocardial infarction



grubunda ise ortalama 3.01±0.35 olarak hesaplandı.
Lezyon tiplerine göre değerlendirildiğinde 5 hastada
(%17) tip A, 12 hastada (%40) tip B1, 7 hastada
(%23) tip B2 ve 6 hastada ise (%20) tip C lezyon
olduğu belirlendi. Lezyon ciddiyetine göre değer-
lendirildiğinde ise, %50-70 oranında lezyonu olan 4
hasta (%13), %70-90 olan 14 hasta (%47), %90-99
olan 7 hasta (%17), subtotal oklüzyon (%99) olan 3
hasta (%10) ve total (%100) olan 4 hasta (%13)
olduğu belirlendi. 

İşlem öncesi TIMI (Thrombolysis in myocardial
infarction) skoru değerlendirildiğinde: 2 hastada (%7)
TIMI-0, 2 hastada (%7) TIMI-1, 12 hastada (%40)
TIMI-2 ve 14 hastada ise (%47) TIMI-3 akım olduğu
bulundu.       

Hastalar hastane içi dönemde ve yedi yıllık takip
döneminde yeniden revaskülarizasyon, kardi-
yovasküler olay, serebrovasküler hastalık ve morta-
lite açısından takip edildiler (Tablo 2). Tüm hastalara
başarılı brakiterapi işlemi yapılmış olup hiçbirinde
diseksiyon gözlenmemiştir. İşlem sırasında ve işlem
sonrası hastanede yatış sürecinde oluşabilecek has-
tane içi olaylar açısından incelendiğinde (Akut MI,
serebrovasküler hastalık ve ölüm) herhangi bir olayın
görülmediği kaydedildi. 

Yedi yıllık takip döneminde 12 hastaya (%40)
yeniden revaskülarizasyon işlemi yapıldı.
Revaskülarizasyon yapılan hastaların 9'una (%30)
perkütan translüminal koroner anjioplasti (PTKA) ve
3'üne (%10) koroner arter by-pass greft (KABG) işle-
mi yapıldı. Bir hastada işlemden bir ay sonra akut
stent trombozuna bağlı akut miyokard infarktüsü

(AMİ) gelişmesi nedeniyle primer PTKA işlemi
yapıldı. Bu hastanın klopidogrel tedavisini bırakması
nedeniyle AMİ geçirdiği belirlendi. Diğer bir hastaya 5
ay sonra gögüs ağrısı şikayetiyle başvurmuş olup
akut koroner sendrom (AKS) nedeniyle yapılan
koroner anjiografi sonrası KABG uygulandı. Üç has-
taya ise ortalama iki yıl sonra stent içi restenoz
nedeniyle PTKA işlemi yapıldı. Diğer revaskülari-
zasyon işlemi yapılan hastaların ilk dört yıl hastaneye
yatışı olmadı. 

Yedi yıllık takip döneminde, 12 hasta (%40) akut
koroner sendrom (5 hasta akut miyokard infarktüsü,
7 hasta ise ST yükselmesiz miyokard infarktüsü
(NSTEMİ) ve kararsız anjina pektoris (KAP)) ve bir
hasta serebrovasküler hastalık (SVO) nedeniyle has-
taneye yatırıldı. NSTEMİ ve KAP tanısıyla hastaneye
yatırılan 7 hastanın 5'ine PTKA, 2'sine KABG işlemi
yapıldı. Akut miyokard infarktüsü ile başvuran 5 has-
tanın tamamına primer invaziv işlem yapıldı. İntrako-
roner brakiterapi işleminden yaklaşık 4 yıl sonra bir
hasta serebrovasküler hastalık tanısıyla hastaneye
yatırıldı ve hasta kaybedildi.

Tüm nedenlere bağlı ölüm uzun dönem takipte 6
hastada (%20) izlendi. Stent içi restenoz olan grupta
2 hasta (%14.2), denova lezyonu olan grupta ise 4
hasta (%25) kaybedildi. Bu ölümler, 3 hastada
kardiyovasküler (%10), 1 hastada (%3) se-
rebrovasküler olay ve 2 hastada (%7) ise diğer
(akciğer kanseri ve kronik böbrek yetmezliği) neden-
lerden dolayı olmuştu. Kardiyovasküler nedenlerle
kaybedilen 3 hastanın (%10) tamamı akut miyokard
infarktüsü nedeniyle kaybedilmiştir. Bu 3 hastadan
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Tablo 2: Hastalarda takip döneminde izlenen major kardiyovasküler olaylar

Toplam Denova grubu Stent içi restenoz grubu P
n:16 n:14

Hastane içi olay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) -
Yeniden revaskülarizasyon

PTKA 9 (%30) 6 (%37.5) 3 (%21.4) 0.338
KABG 3 (%10) 1 (%6.25) 2 (%14.2) 0.464

7 yıllık olay
AKS 12 (%40) 6 (%37.5) 6 (%42.8) 0.529
NSTEMİ + KAP 7 (%23) 3 (%18.8) 4 (%28.5) 0.526
AMI 5 (%17) 3 (%18.8) 2 (%14.2) 0.743
SVO 1 (%3) 1 (%6.25) 0 (%0) 0.341

Ölüm
KVS 3 (%10) 2 (%12.5) 1 (%7.1) 0.626
SVO 1 (%3) 1 (%6.3) 0 (%0) 0.341
Diğer 2 (%7) 1 (%6.3) 1 (%7.1) 0.922
Total mortalite 6 (%20) 4 (%25) 2 (%14.2) 0.464

AKS: Akut koroner sendrom, AMİ: Akut miyokard infarktüsü, PTKA: Perkütan translüminal koroner anjioplasti, KABG:
Koroner arter by-pass greftleme, SVO: Serebrovasküler olay, NSTEMİ: ST yükselmesiz miyokard infarktüsü, KAP:
Kararsız anjina pektoris, KVS: Kardiyovasküler sebepler



biri ilk yıl içinde, diğer iki hasta işlemden 5 yıl sonra
kaybedilmiştir. 

Stent içi restenoz grubu ve de novo grubu arasın-
da revaskülarizasyon ihtiyacı (PTKA: %21.4'e karşılık
%37.5, p=0.338, KABG: %14.2'ye karşılık %6.25,
p=0.464, sırasıyla) ve 7 yıllık takipte saptanan kardi-
yovasüler olay açısından anlamlı bir fark bulunmadı
(NSTEMI + KAP: %28.5'e karşılık %18.8, p=0.526,
AMI: %14.2'ye karşılık %18.8, p=0.743, SVO: %0'a
%6.25, karşılık p=0.341). İki grup arasında, kardi-
yovasküler (%7.1'e karşılık %12.5, p=0.626) ve total
mortalite (%14.2'ye karşılık %25, p=0.464) değer-
lendirildiğinde de istatistiki olarak anlamlı bir fark
bulunmadı (Tablo 2).

TARTIŞMA
Stent implantasyonu sonrası görülen restenoz

perkutan koroner revaskülarizasyon işleminin
çözülmeyi bekleyen en önemli kısıtlılığıdır. Klinik
çalışmalarla stent içi restenozun tedavisinde kul-
lanılan balon anjioplasti, rotasyonel aterektomi, lazer
ablasyon, tekrar stent implantasyonu gibi çeşitli yön-
temler sonrası rekürrens oranının >%30 olduğu
bulunduktan sonra yeni tedavi stratejileri araştırıl-
maya başlanmıştır13-17. Radyasyon tedavisinin
restenoz tedavisinde etkinliği preklinik çalışmalarla
kanıtlandıktan ve klinik çalışmalarda gösterilen kısa
dönem olumlu sonuçlarından sonra stent içi
restenozu önlemedeki bilinen tek klinik yöntemin
brakiterapi olduğu düşünülmeye başlanmıştır4,8,18-20.
Tüm bunlara rağmen işlemin uzun dönem etkinliğini
araştıran klinik çalışmalar yetersizdir. Bu nedenle
kliniğimizde intrakoroner brakiterapi uygulanan
hastaların yedi yıllık sonuçları değerlendirilerek uzun
dönem sonuçlar hakkında faydalı olabilecek bulgu-
lara ulaştık. 

İntrakoroner brakiterapi kısmen güvenilir olduğu
bilinen bir işlemdir. Nikolsky ve arkadaşlarının stent
içi restenozu olan 81 hastayla yaptıkları çalışmada
hastane içi kardiyak olay sıklığı %3,6 olarak belir-
tilmiştir21. Bu oran klasik PTKA ve stent işleminde
literatürde bildirilen orana benzerdir22,23. Araştır-
mamızda hastane içinde işlem sonrası hiçbir hastada
ölüm, miyokard infarktüsü gibi major kardiyovasküler
olay görülmemesinden dolayı intrakoroner brakite-
rapi işleminin güvenilir bir yöntem olduğunu rahatlık-
la söyleyebiliriz. Literatüre kıyasla daha düşük bulu-
nan bu oranın nedeninin hasta sayımızın azlığı ola-
bileceğini düşünmekteyiz. Çalışmamıza benzer şe-
kilde hasta sayısının nisbeten az olduğu Condado ve
ark.'nın 21 hastada yaptıkları çalışmada, anstabil
hastalarda bile, PTKA'ya ek olarak uygulanan braki-

terapi sonrası hastane içi kardiyak olay saptanma-
ması işlemin güvenilirliğini desteklemektedir24.

Stent içi restenoz sonrası rekürrensi önlemede
kullanılan intrakoroner brakiterapinin etkinliği önceki
klinik çalışmalarla gösterilmişti4,8. Bu çalışmalarda
tekrar stenoz oranında ve klinik olaylarda brakiterapi
uygulanan grupta %50'nin üzerinde azalma olduğu
gösterildi. Genellikle bu çalışmalarda intrakoroner
brakiterapinin etkinliği 6-12 ay değerlendirildiği halde
SCRIPPS çalışmasında işlemin faydalı etkisinin 3 yıl
devam ettiği gösterilmiştir25. SCRIPPS çalışmasında
3 yıllık takipte klinik olay (ölüm, MI, hedef lezyon
revaskülarizasyonu) oranı brakiterapi grubunda
%23.1 saptanırken plasebo grubunda %55.2
görülmüş ve aradaki fark anlamlı bulunmuştu (p:
0.01). Aynı çalışmada anjiografik restenoz oranı da
brakiterapi grubunda anlamlı olarak düşük bulunmuş-
tu (%64'e karşın %33, p< 0.05).

Nikolsky ve arkadaşlarının stent içi restenozu
olan hastalarda yaptıkları çalışmalarında ise oniki
aylık takipte 29 (%34,5) hastada kardiyak olay
görülmüştü. 2 hastada kardiyak ölüm, 3 hastada
miyokard infarktüsü, 21 hedef damar revaskülari-
zasyon işlemi yapılmıştı21. Waksman ve ark. ve
Teirstein ve ark. da bu orana benzer şekilde stent içi
restenozlu hastalarda yaptıkları çalışmalarda iki yıllık
takipte ikincil kardiyovasküler olay sıklığını yaklaşık
% 30 saptanmışlardı26,27. Bizim çalışmamızda ise yedi
yıl gibi daha uzun takip döneminde stent içi restenoz
grubunda 14 hastanın 5'inde (%35.7) yeniden
revaskülarizasyon işlemi yapılmıştı. 6 hastada
(%14.2) akut koroner sendrom, 1 hastada (%7.1)
kardiyak nedenle ölüm görülmüştür. Yüzde 50 olarak
bulunan bu yüksek kardiyovasküler olay sıklığının en
önemli nedeninin uzun takip süresi olduğunu
düşünüyoruz. Leon ve ark. stent içi restenozu olan
252 hastada yaptıkları çalışmalarında brakiterapinin
9 aylık takip sonrası yeniden revaskülarizasyon ihti-
yacını azalttığı halde myokard infarktüsünü anlamlı
derecede arttırdığını (brakiterapi grubunda %13,
kontrol grubunda %5) göstermişler ve bunun nedeni-
ni geç dönemde görülen stent trombozuna
bağlamışlardı4. Geç stent trombozundaki artmanın
nedeninin radyasyonun endotelizasyonda gecikmeye
sebep olması veya endotel fonksiyonlarındaki et-
kisinden kaynaklanabileceğini ifade etmişler ve uzun
dönem antiplatelet tedavi ile bu problemin aşılabile-
ceği ve bu konuda yapılacak klinik çalışmalara ihtiyaç
olduğu sonucuna varmışlardı. Benzer şekilde Waks-
man ve ark.da 6 aylık takipte brakiterapi grubunda
geç stent trombozunun daha sık olduğunu bul-
muşlardı (brakiterapi grubunda %9.1, kontrol grubun-
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da %1.2). Çalışmalarında klopidogrel veya tiklopidini
işlem sonrası 1 ay kullanmalarının bu sonuçta etkili
olabileceğini düşünmüşler ve antiplatelet tedavinin
en az 6 aya kadar uzatılmasının bu komplikasyonun
önlenmesinde etkin olabileceğini bildirmişlerdi28.
Hastalarımızın hepsi aspirin tedavisine devam ettik-
leri halde klopidogrel tedavisi ortalama 1 ay kul-
lanılmıştı. Sonuç olarak çalışmamamızdaki uzun
dönemdeki yüksek kardiyovasküler olay neden-
lerinden birinin de geç stent trombozu ve yetersiz
klopidogrel kullanımı olabileceği kanaatindeyiz.  

Stent içi restenozlarda kullanılabilecek güncel
yaklaşımlardan birisi ilaç kaplı stent kullanımıdır.
Feres ve ark. stent içi restenozda sirolimus kaplı
stent (SES) ile intravasküler brakiterapiyi
karşılaştırdıkları bir çalışmada 12 aylık takipte
intravasküler ultrason (IVUS) ile SES grubunda stent
içi restenozu brakiterapi grubuna göre daha az bul-
muşlar ve 15 aylık takipte major kardiyovasküler olay
sıklığını brakiterapi grubunda anlamlı olarak daha
fazla bulmuşlardı29. Benzer şekilde Pohl ve ark. ve
Schiele ve ark. da SES kullanımının brakiterapiye
göre stent içi restenoz tedavisinde daha düşük
restenoz insidansı ile daha etkin olduğunu göster-
mişlerdi30,31. Nisbeten az hasta grubunda yapılan bu
çalışmalar 384 hastanın alındığı prospektif, çok
merkezli, randomize olarak düzenlenmiş SISR çalış-
masında da SES kullanımının vasküler brakiterapiye
göre klinik ve anjiorafik olarak daha olumlu sonuçları
olduğu gerçeğinin gösterilmesiyle desteklenmişti19.

Condado ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada
anstabil anjinalı hastalarda de novo lezyonlarda
balon anjioplastiye ek olarak uygulanan brakitera-
pinin etkinliği gösterilmiş olmakla birlikte kontrol
grubunun olmaması bu çalışmanın önemli bir eksik-
liği idi24. Bizim çalışmamızda ise denova lezyonlara
uygulanan brakiterapinin de yüksek revaskülarizas-
yon ihtiyacı, kardiyovasküler olay ve mortaliteyle iliş-
kili olduğu görülmüş ve stent içi restenoza uygulanan
brakiterapiyle arasında bu sonuçlar açısından fark
olmadığı görülmüştür.

Stent içi restenozların meydana gelişi işlem tipi
ve antiplatelet kullanımına bağlı olduğu kadar lez-
yonun boyutu, lezyon tipi ve bilinmeyen başka
nedenlere de bağlı olabilir. Bilindiği gibi uzun ve tip
B2,C lezyonlara sahip hastalarda kardiyovasküler
olay sıklığı ve mortalite daha yüksek olmaktadır32. Tip
C lezyonu olan 6 hastanın 4’ünde, tip A lezyona
sahip 5 hastanın 1’ine yeni revaskülarizasyon işlemi
yapılmıştır. Bu sonuç daha önce bilindiği gibi lezyon
tipi kompleksliği artıkça yeniden revaskülarizasyon
işlemi ihtiyacının artmakta olduğu gerçeğinin braki-

terapi uygulanan hastalar için de aynı olduğunu
birkez daha göstermiştir.

İntrakoroner brakiterapi stent içi restenozlarda ve
de novo lezyonlarda hastane içi komplikasyon
oranının düşük olması ve primer başarı oranının yük-
sek olması nedeniyle kullanılabilecek bir işlem gibi
görünse de uzun dönemde komplikasyon ve ölüm
oranının yüksek olduğunun kanıtlanması ve yapılan
birçok çalışmada ilaç kaplı stent kullanımıyla daha iyi
sonuçlara ulaşılması bu işlemin yaygın bir şekilde
kullanımının uygun olmayacağını göstermiştir.

Sonuç olarak; stent içi restenozları önlemede ve
de novo lezyonların tedavisinde büyük beklentiler
olan intrakoroner brakiterapi işlemi beklenilen
başarıyı yakalayamamıştır. Bu nedenle ilaç salınımlı
stent kullanımı restenozu önleme konusunda daha
ön plana geçmiştir. Uzun dönem takipli bu çalış-
mamızda intrakoroner brakiterapi hastalarında bul-
duğumuz yüksek revaskülarizasyon ihtiyacı ve mor-
talite bu bilgiyi desteklemektedir. Koroner arter
hastalığında gün geçtikçe stent tedavisinin kul-
lanımının arttığı bilinen bir gerçektir. Bunun sonucun-
da gelecekte klinisyenlerin stent içi restenozla daha
sık karşı karşıya kalacağı tartışmasız bir gerçektir. Bu
da stent içi restenozu girişimsel kardiyolojinin çözme-
si gereken önemli sorunlarından biri olarak yerini
korumasına neden olmakta ve bu konuda ileri
gelişmeleri zorunlu kılmaktadır. 
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