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Stent kullanimi sonrasi meydana gelen yogun

neointimal proliferasyon sebebiyle stent igi
restenoz goriilmektedir. intrakoroner lokal
radyasyon tedavisi proliferasyon cevabini

yavaslatmakta, boylece restenozlarin rekiirrensini
ve revaskiilarizasyon ihtiyacini azaltmaktadir.
Calismamizin amaci; intrakoroner brakiterapi
uygulanan hastalarda uzun dénem klinik sonug¢lari
arastirmaktir.

Ocak 2000- Agustos 2001 tarihleri arasinda kli-
nigimizde stent i¢i restenozu ve de novo lezyonlari
olan ve intrakoroner brakiterapi uygulanan 30
hasta galigmaya alindi. De novo grubunda 16 hasta
(%53) ve yas ortalamasi: 61.3+8.6, stent igi
restenozu olan grupta ise 14 hasta (%47) ve yas
ortalamasi: 58.0+10.5 idi. Hastalarin hastane i¢i ve
uzun donem takipte klinik sonuglari incelendi.

Hastalarin 21'i erkek ve yas ortalamasi 60.2+9.4
yil (sinirlar, 42-78) idi. Ortalama 7 yillik takip déne-
minde 12 hastaya (%40) yeniden revaskiilarizas-
yon (9 hastaya perkiitan transliiminal koroner
anjioplasti (PTKA) ve 3 hastaya koroner arter

bypas greftleme (KABG) islemi yapildi. 12 hasta
akut koroner sendrom (5 hasta akut miyokard
infarktiisii ve 7 hasta ST yiikselmesiz miyokard
infarktiisii ve kararsiz anjina pektoris) nedeniyle
hastaneye yatirildi. Uzun dénem takipte 6 hastada
(%20) mortalite izlendi. Kardiyovaskiiler nedenlere
bagh mortalite ise 3 hastada (%10) izlendi. Geri
kalan 3 hasta ise serebrovaskiiler olay, akciger
kanseri ve kronik bdbrek yetmezligi nedeni ile
kaybedildi.

Stent i¢i restenozlar 6nlemede ve denovo lez-
yonlarin tedavisinde buyik beklentiler olan
intrakoroner brakiterapi islemi beklenilen basariyi
yakalayamamisgtir. Uzun dénem takipli klinik ¢alig-
mamiz da gosterdigimiz yiiksek revaskilarizasyon
ihtiyaci ve mortalite bu bilgiyi desteklemektedir.

Anahtar kelimer: intrakoroner brakiterapi, De
novo lezyon, Stent i¢i restenoz, Revaskiilarizasyon

(Tiirk Girisimsel Kard. Der. 2009;13:85-91)

GiRiS

GunUimlzde anjioplasti ve stent gibi revaskdlari-
zasyon islemleri yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu
yéntemler erken dénemde basarili olmalarina ragmen
ge¢ dénemde meydana gelen restenoz halen bu gi-
risimlerin etkinliklerini kisitlayan en &énemli neden
olarak yerini korumaktadir'?. Son yillarda koroner gi-
risim uygulamalarinin %70-80'inde stent kullaniimak-
tadir’. Stent uygulanan hastalarda yaklasik %10-
30'unda stent restenozu gorilmektedir*®. Bu nedenle
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arasgtirmacilar restenozun dnlenmesi i¢in yeni yontem-
ler Uzerinde ¢alismaktadirlar.

Restenoz, travmaya ugrayan arter duvarinda
gelisen, karmasik molekduler ve hicresel olaylari iceren
iyilesme cevabi olarak bilinen neointimal hiper-
plazidir®’. Restenozun o6nlenmesi ic¢in yapilan far-
makolojik girisimler yeteri kadar bagarili olamamistir.
Bu nedenle arastirmacilar intrakoroner brakiterapi
calismalari ile iyonize radyasyonun restenoz Uzerine
etkileri Gizerinde yogunlagmislardir. intrakoroner braki-
terapi ile yapilan arastirmalarda o6zellikle, 6. ayda
neointimal formasyonu azalttigi ve negatif remodel-
linge yol actigi gosterilmistir*®'2, intrakoroner brakite-
rapi tedavisi sonrasi kullanilan aspirin ve klopidogrel
erken trombozis olusum insidansini azaltmasina rag-
men, ge¢ trombotik olaylar gérilmesi tamamen engel-
lenememistir. Brakiterapinin uzun dénem etkinligini
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Tablo 1: Hastalarin klinik 6zellikleri (n:30)

n=30

Yas (yil) 60.2+9.4
Cins (E / K) 21/9
Stent i¢i restenoz, n 14 (%47)
Denova lezyon, n 16 (%53)
Kardiyovaskiiler risk faktori

Diyabet 5 (%17)

Hipertansiyon 8 (%27)

Sigara kullanimi 14 (%A47)

Hiperlipidemi 17 (%57)
Lezyon lokalizasyonu

Sol 6n inen arter 12 (%40)

Sol sirkumfleks arter 7 (%23)

Sag koroner arter 9 (%30)

Safen greft 2 (%T7)
Lezyon uzunlugu

Denova 11.68+5.18

Stent igi restenoz 15.14+8.92
Lezyon genisgligi

Denova 2.96+0.49

Stent igi restenoz 3.01+0.35
Lezyon tipi

A 5 (%17)

B1 12 (%40)

B2 7 (%23)

C 6 (%20)
Restenoz yiizdesi

%50-70 4 (%13)

%70-90 14 (%A47)

%90-99 5 (%17)

%99 (subtotal okliizyon) 3 (%10)

%100 (total) 4 (%13)
islem éncesi TIMI skoru

0 2 (%7)

1 2 (%7)

2 12 (%40)

3 14 (%47)

TIMI: Thrombolysis in myocardial infarction

gosteren sinirli sayida veri mevcuttur.

Calismamizin amaci; stent implantasyonu son-
rasi ge¢ dénemde stent igi restenozu olan ve denovo
lezyonlara sahip olgularda uygulanan intrakoroner
brakiterapinin uzun dénem klinik sonuglari ve morta-
lite Uzerine olan etkisini arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD
Universitemiz Kardiyoloji Kliniginde, Ocak 2000-
Agustos 2001 tarihleri arasinda stent ici restenoz ve
de novo lezyonlar nedeniyle intrakoroner brakiterapi
uygulanan 43 olgu incelendi. Mayis 2008 de hasta-
larin dosyalari incelenerek ve telefon ile hastalara
ulasilarak bilgiler toplandi. Otuz hastaya ulasilabildi.
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Bu olgulardan 14'U stent ici restenoz ve 16's1 ise de
novo lezyonlara sahipti. Calismaya katiimayi kabul
eden bireylere galisma konusunda bilgi verildi ve
calisma icin Universitemizin etik kurulundan onay
formu alindu.

Hastalar yas, cinsiyet, risk faktorleri (diabetes
mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi ve sigara kul-
lanimi), koroner arterlerdeki kritik lezyonlarin
lokalizasyonu, iglem ©ncesi lezyon uzunlugu ve
genisligi, lezyon tipi, lezyonun darlik ylizdesi ve islem
oncesi TIMI akim acisindan degerlendirildi. Hasta-
larin intrakoroner brakiterapi yapilan ddnemdeki
koroner anjiografi raporlari ve yapilan islemin detay-
lari incelendi.

Hastalar islem sirasinda ve islem sonrasi has-
tanede yatis slrecinde olusan hastane ic¢i olaylar,
yedi yillik takipte goérilen kardiyovaskiler ve diger
nedenlere bagh morbidite ve mortalite agisindan
incelendi. En az 30 dakika slren gégus agrisi, yeni
gelisen patolojik Q dalgasi ve CK-MB izoenziminin
en az iki 6lgimde normal sinirinin Gzerinde bulun-
masi kriterlerinden ikisi olan hastalara miyokard
infarktist (MI) tanisi konuldu.

TUm hastalara intrakoroner brakiterapi islemi
sonrasi 300 mg aspirin ve 75 mg klopidogrel verildi.
islem sirasinda tim hastalara intraarteriyel olarak
5000 IU heparin uygulandi. Hastalardan taburculuk
sonrasl go6gus agrisi olan, kardiyak enzim deger-
lerinde artis olan vel/veya EKG degisikligi olup
koroner anjiografi yapilanlar degerlendirmeye alindi.
Tam hastaneye yatiglar ve yatis sebepleri kayitlardan
incelendi.

BULGULAR

Hastalarin klinik, demografik ve anjiografik 6zel-
likleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hastalarin 21'i erkek
ve yas ortalamasi 60.2+9.4 yil (sinirlar, 42-78) idi.
Bes hastada (%17) diabetes mellitus, 8 hastada
(%27) hipertansiyon, 17 hastada (%57) hiperlipidemi
tanisi vardi ve 14 hasta (%47) sigara kullanmaktaydi.
Stent ici restenoz ve denovo lezyonlarin damar
capinin %50 nin Uzerinde olmasi kritik olarak deger-
lendirildiginde damar lokalizasyonun 9 hastada
(%30) sag koroner arter, 12 hastada (%40) sol 6n
inen arter, 7 hastada (%23) sol sirkumfleks arter ve 2
hastada (%?7) safen greft oldugu belirlendi.

islem oncesi lezyon 6zelliklerine bakildiginda
ortalama lezyon uzunlugu denovo grubunda ortala-
ma 11.6+5.1 mm ve stent i¢i restenoz grubunda orta-
lama 15.1+£8.9 idi. Lezyon genisligi de novo grubun-
da ortalama 2.96+0.49 mm ve stent i¢i restenoz
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Tablo 2: Hastalarda takip déneminde izlenen major kardiyovaskiiler olaylar

Toplam Denova grubu Stent ici restenoz grubu P
n:14
Hastane ici olay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) -
Yeniden revaskiilarizasyon
PTKA 9 (%30) 6 (%37.5) 3 (%21.4) 0.338
KABG 3 (%10) 1 (%6.25) 2 (%14.2) 0.464
7 yillik olay
AKS 12 (%40) 6 (%37.5) 6 (%42.8) 0.529
NSTEMi + 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
Oliim
KVS 3 (%10) 2 (%12.5) 1(%7.1) 0.626
SVO 1 (%3) 1 (%6.3) 0 (%0) 0.341
Diger 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, AMI: Akut miyokard infarktiisii, PTKA: Perkiitan transliminal koroner anjioplasti, KABG:
Koroner arter by-pass greftleme, SVO: Serebrovaskiiler olay, NSTEMi: ST yiikselmesiz miyokard infarktiisii, KAP:

Kararsiz anjina pektoris, KVS: Kardiyovaskiiler sebepler

grubunda ise ortalama 3.01+0.35 olarak hesaplandi.
Lezyon tiplerine gore degerlendirildiginde 5 hastada
(%17) tip A, 12 hastada (%40) tip B1, 7 hastada
(%23) tip B2 ve 6 hastada ise (%20) tip C lezyon
oldugu belirlendi. Lezyon ciddiyetine goére deger-
lendirildiginde ise, %50-70 oraninda lezyonu olan 4
hasta (%13), %70-90 olan 14 hasta (%47), %90-99
olan 7 hasta (%17), subtotal oklizyon (%99) olan 3
hasta (%10) ve total (%100) olan 4 hasta (%13)
oldugu belirlendi.

islem éncesi TIMI (Thrombolysis in myocardial
infarction) skoru degerlendirildiginde: 2 hastada (%7)
TIMI-0, 2 hastada (%7) TIMI-1, 12 hastada (%40)
TIMI-2 ve 14 hastada ise (%47) TIMI-3 akim oldugu
bulundu.

Hastalar hastane i¢i donemde ve yedi yillik takip
déneminde vyeniden revaskullarizasyon, kardi-
yovaskdiler olay, serebrovaskiler hastalik ve morta-
lite agisindan takip edildiler (Tablo 2). Tim hastalara
basarili brakiterapi islemi yapilmis olup higbirinde
diseksiyon gézlenmemistir. islem sirasinda ve iglem
sonras! hastanede yatis strecinde olusabilecek has-
tane igi olaylar agisindan incelendiginde (Akut M,
serebrovaskiler hastalik ve 6lim) herhangi bir olayin
gorilmedigi kaydedildi.

Yedi yillik takip déneminde 12 hastaya (%40)
yeniden revaskilarizasyon  iglemi  yapildi.
Revaskilarizasyon yapilan hastalarin 9'una (%30)
perkutan transliminal koroner anjioplasti (PTKA) ve
3'Une (%10) koroner arter by-pass greft (KABG) isle-
mi yapildi. Bir hastada islemden bir ay sonra akut
stent trombozuna bagli akut miyokard infarktlsu

(AMI) gelismesi nedeniyle primer PTKA islemi
yapildi. Bu hastanin klopidogrel tedavisini birakmasi
nedeniyle AMI gegirdigi belirlendi. Diger bir hastaya 5
ay sonra gogus agrisi sikayetiyle basvurmus olup
akut koroner sendrom (AKS) nedeniyle yapilan
koroner anjiografi sonrasi KABG uygulandi. Ug has-
taya ise ortalama iki yil sonra stent i¢i restenoz
nedeniyle PTKA islemi yapildi. Diger revaskulari-
zasyon islemi yapilan hastalarin ilk dort yil hastaneye
yatisi olmadi.

Yedi yillik takip déneminde, 12 hasta (%40) akut
koroner sendrom (5 hasta akut miyokard infarktisda,
7 hasta ise ST yukselmesiz miyokard infarktisu
(NSTEMI) ve kararsiz anjina pektoris (KAP)) ve bir
hasta serebrovaskiler hastalik (SVO) nedeniyle has-
taneye yatirildi. NSTEMi ve KAP tanisiyla hastaneye
yatirilan 7 hastanin 5'ine PTKA, 2'sine KABG islemi
yapildi. Akut miyokard infarktlst ile bagvuran 5 has-
tanin tamamina primer invaziv iglem yapildi. intrako-
roner brakiterapi isleminden yaklasik 4 yil sonra bir
hasta serebrovaskiler hastalik tanisiyla hastaneye
yatirildi ve hasta kaybedildi.

Tdm nedenlere bagli 6lim uzun dénem takipte 6
hastada (%20) izlendi. Stent ici restenoz olan grupta
2 hasta (%14.2), denova lezyonu olan grupta ise 4
hasta (%25) kaybedildi. Bu &lumler, 3 hastada
kardiyovaskiler (%10), 1 hastada (%3) se-
rebrovaskiler olay ve 2 hastada (%7) ise diger
(akciger kanseri ve kronik bobrek yetmezligi) neden-
lerden dolayl olmustu. Kardiyovaskiler nedenlerle
kaybedilen 3 hastanin (%10) tamami akut miyokard
infarktisl nedeniyle kaybedilmistir. Bu 3 hastadan
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biri ilk yil iginde, dider iki hasta islemden 5 yil sonra
kaybedilmigstir.

Stent i¢i restenoz grubu ve de novo grubu arasin-
da revaskdilarizasyon ihtiyaci (PTKA: %21.4'e karsilk
%37.5, p=0.338, KABG: %14.2'ye karsilik %6.25,
p=0.464, sirasiyla) ve 7 yillik takipte saptanan kardi-
yovaslUler olay agisindan anlaml bir fark bulunmadi
(NSTEMI + KAP: %28.5'e karsilik %18.8, p=0.526,
AMI: %14.2'ye karsilik %18.8, p=0.743, SVO: %0'a
%6.25, karsilik p=0.341). iki grup arasinda, kardi-
yovaskiiler (%7.1'e karsilik %12.5, p=0.626) ve total
mortalite (%14.2'ye karsilik %25, p=0.464) deger-
lendirildiginde de istatistiki olarak anlamh bir fark
bulunmadi (Tablo 2).

TARTISMA

Stent implantasyonu sonrasi gorilen restenoz
perkutan koroner revaskularizasyon isleminin
¢ozilmeyi bekleyen en énemli kisithh@idir. Klinik
calismalarla stent ici restenozun tedavisinde kul-
lanilan balon anjioplasti, rotasyonel aterektomi, lazer
ablasyon, tekrar stent implantasyonu gibi gesitli yon-
temler sonrasi reklrrens oraninin >%30 oldugu
bulunduktan sonra yeni tedavi stratejileri arastiril-
maya baslanmistir'®™. Radyasyon tedavisinin
restenoz tedavisinde etkinligi preklinik galismalarla
kanitlandiktan ve klinik ¢calismalarda gdsterilen kisa
dénem olumlu sonuglarindan sonra stent igi
restenozu onlemedeki bilinen tek klinik ydntemin
brakiterapi oldugu distnilmeye baslanmigtir'&20,
Tdm bunlara ragmen islemin uzun dénem etkinligini
arastiran klinik galismalar yetersizdir. Bu nedenle
klinigimizde intrakoroner brakiterapi uygulanan
hastalarin yedi yillik sonuglari degerlendirilerek uzun
dénem sonuglar hakkinda faydali olabilecek bulgu-
lara ulastik.

intrakoroner brakiterapi kismen giivenilir oldugu
bilinen bir islemdir. Nikolsky ve arkadaslarinin stent
ici restenozu olan 81 hastayla yaptiklari ¢alismada
hastane igi kardiyak olay sikhgi %3,6 olarak belir-
tilmistir®’. Bu oran klasik PTKA ve stent isleminde
literatirde bildirilen orana benzerdir?#,. Arastir-
mamizda hastane iginde islem sonrasi higbir hastada
olum, miyokard infarktlisu gibi major kardiyovaskuler
olay goérilmemesinden dolay! intrakoroner brakite-
rapi isleminin glvenilir bir yontem oldugunu rahatlik-
la sOyleyebiliriz. Literatire kiyasla daha dusuk bulu-
nan bu oranin nedeninin hasta sayimizin azhdi ola-
bilecegini dugtinmekteyiz. Calismamiza benzer se-
kilde hasta sayisinin nisbeten az oldugu Condado ve
ark.'nin 21 hastada yaptiklari c¢alismada, anstabil
hastalarda bile, PTKA'ya ek olarak uygulanan braki-
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terapi sonrasi hastane igi kardiyak olay saptanma-
masi iglemin glvenilirligini desteklemektedir®.

Stent ici restenoz sonrasi rekirrensi 6nlemede
kullanilan intrakoroner brakiterapinin etkinligi dnceki
klinik calismalarla gosterilmisti*®. Bu calismalarda
tekrar stenoz oraninda ve klinik olaylarda brakiterapi
uygulanan grupta %50'nin Gzerinde azalma oldugu
gosterildi. Genellikle bu c¢alismalarda intrakoroner
brakiterapinin etkinligi 6-12 ay degerlendirildigi halde
SCRIPPS galismasinda islemin faydali etkisinin 3 yil
devam ettigi gosterilmistir®®>. SCRIPPS cgalismasinda
3 yillik takipte klinik olay (6lum, MI, hedef lezyon
revaskullarizasyonu) orani brakiterapi grubunda
%23.1 saptanirken plasebo grubunda %55.2
gérulmus ve aradaki fark anlamli bulunmustu (p:
0.01). Ayni galismada anjiografik restenoz orani da
brakiterapi grubunda anlamli olarak disuk bulunmus-
tu (%64'e karsin %33, p< 0.05).

Nikolsky ve arkadaslarinin stent ici restenozu
olan hastalarda yaptiklari calismalarinda ise oniki
aylik takipte 29 (%34,5) hastada kardiyak olay
gorilmlstld. 2 hastada kardiyak 6lim, 3 hastada
miyokard infarktisl, 21 hedef damar revaskulari-
zasyon iglemi yapilmigti*’. Waksman ve ark. ve
Teirstein ve ark. da bu orana benzer sekilde stent ici
restenozlu hastalarda yaptiklari ¢alismalarda iki yillik
takipte ikincil kardiyovaskiler olay sikhdini yaklasik
% 30 saptanmislardi®?’. Bizim ¢alismamizda ise yedi
yil gibi daha uzun takip déneminde stent ici restenoz
grubunda 14 hastanin 5'inde (%35.7) yeniden
revaskilarizasyon islemi yapilmisti. 6 hastada
(%14.2) akut koroner sendrom, 1 hastada (%7.1)
kardiyak nedenle 6lim gérilmustur. Yizde 50 olarak
bulunan bu yiksek kardiyovaskuler olay sikliginin en
6nemli nedeninin uzun takip slresi oldugunu
dusinuyoruz. Leon ve ark. stent i¢i restenozu olan
252 hastada yaptiklari galigmalarinda brakiterapinin
9 aylik takip sonrasi yeniden revaskularizasyon ihti-
yacini azalttigi halde myokard infarktlisind anlamli
derecede arttirdigini (brakiterapi grubunda %13,
kontrol grubunda %5) gdstermisler ve bunun nedeni-
ni ge¢ dbénemde gorulen stent trombozuna
baglamiglardi*. Geg¢ stent trombozundaki artmanin
nedeninin radyasyonun endotelizasyonda gecikmeye
sebep olmasi veya endotel fonksiyonlarindaki et-
kisinden kaynaklanabilecegini ifade etmigler ve uzun
dénem antiplatelet tedavi ile bu problemin asilabile-
cedi ve bu konuda yapilacak klinik calismalara ihtiyac
oldugu sonucuna varmislardi. Benzer sekilde Waks-
man ve ark.da 6 aylik takipte brakiterapi grubunda
ge¢ stent trombozunun daha sik oldugunu bul-
muslardi (brakiterapi grubunda %9.1, kontrol grubun-
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da %1.2). Calismalarinda klopidogrel veya tiklopidini
islem sonrasi 1 ay kullanmalarinin bu sonugta etkili
olabilecegini duslinmisler ve antiplatelet tedavinin
en az 6 aya kadar uzatiimasinin bu komplikasyonun
onlenmesinde etkin olabilecegini bildirmislerdi®.
Hastalarimizin hepsi aspirin tedavisine devam ettik-
leri halde klopidogrel tedavisi ortalama 1 ay kul-
laniimigti. Sonug¢ olarak calismamamizdaki uzun
dénemdeki ylksek kardiyovaskiler olay neden-
lerinden birinin de ge¢ stent trombozu ve yetersiz
klopidogrel kullanimi olabilecegdi kanaatindeyiz.

Stent ici restenozlarda kullanilabilecek guncel
yaklasimlardan birisi ila¢g kapli stent kullanimidir.
Feres ve ark. stent ici restenozda sirolimus kapli
stent (SES) ile intravaskller brakiterapiyi
karsilagtirdiklari bir calismada 12 aylk takipte
intravaskuler ultrason (IVUS) ile SES grubunda stent
ici restenozu brakiterapi grubuna gére daha az bul-
musglar ve 15 aylik takipte major kardiyovaskuler olay
sikh@ini brakiterapi grubunda anlamli olarak daha
fazla bulmuslardi®. Benzer sekilde Pohl ve ark. ve
Schiele ve ark. da SES kullaniminin brakiterapiye
goére stent ici restenoz tedavisinde daha disuk
restenoz insidansi ile daha etkin oldugunu gdster-
mislerdi®*'. Nisbeten az hasta grubunda yapilan bu
calismalar 384 hastanin alindigi prospektif, ¢ok
merkezli, randomize olarak dizenlenmis SISR calis-
masinda da SES kullaniminin vaskiiler brakiterapiye
g6re klinik ve anjiorafik olarak daha olumlu sonuglari
oldugu gergeginin gosterilmesiyle desteklenmisti®.

Condado ve arkadaglarinin yaptigi calismada
anstabil anjinali hastalarda de novo lezyonlarda
balon anjioplastiye ek olarak uygulanan brakitera-
pinin etkinligi godsterilmis olmakla birlikte kontrol
grubunun olmamasi bu galismanin énemli bir eksik-
ligi idi*. Bizim calismamizda ise denova lezyonlara
uygulanan brakiterapinin de yuksek revaskularizas-
yon ihtiyaci, kardiyovaskuler olay ve mortaliteyle ilis-
kili oldugu gériimus ve stent igi restenoza uygulanan
brakiterapiyle arasinda bu sonuglar agisindan fark
olmadigi géralmustir.

Stent i¢i restenozlarin meydana gelisi islem tipi
ve antiplatelet kullanimina bagh oldudu kadar lez-
yonun boyutu, lezyon tipi ve bilinmeyen baska
nedenlere de bagh olabilir. Bilindigi gibi uzun ve tip
B2,C lezyonlara sahip hastalarda kardiyovaskiler
olay sikhdi ve mortalite daha yuksek olmaktadir®. Tip
C lezyonu olan 6 hastanin 4’Unde, tip A lezyona
sahip 5 hastanin 1’ine yeni revaskularizasyon iglemi
yapiimistir. Bu sonu¢ daha 6nce bilindigi gibi lezyon
tipi kompleksligi artikca yeniden revaskularizasyon
islemi ihtiyacinin artmakta oldudu gerceginin braki-
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terapi uygulanan hastalar igin de ayni oldugunu
birkez daha gostermistir.

intrakoroner brakiterapi stent igi restenozlarda ve
de novo lezyonlarda hastane i¢i komplikasyon
oraninin diglk olmasi ve primer bagari oraninin yuk-
sek olmasi nedeniyle kullanilabilecek bir islem gibi
gorinse de uzun dénemde komplikasyon ve 6lum
oraninin yiksek oldugunun kanittanmasi ve yapilan
bircok calismada ilag kapli stent kullanimiyla daha iyi
sonuglara ulasiimasi bu islemin yaygin bir sekilde
kullaniminin uygun olmayacagini géstermistir.

Sonug olarak; stent ici restenozlari 6nlemede ve
de novo lezyonlarin tedavisinde buyuk beklentiler
olan intrakoroner brakiterapi islemi beklenilen
basariyl yakalayamamistir. Bu nedenle ilag salinimli
stent kullanimi restenozu 6nleme konusunda daha
on plana gegmistir. Uzun doénem takipli bu calis-
mamizda intrakoroner brakiterapi hastalarinda bul-
dugumuz yuksek revaskularizasyon ihtiyaci ve mor-
talite bu bilgiyi desteklemektedir. Koroner arter
hastaliginda gin gegtikge stent tedavisinin kul-
laniminin arttii bilinen bir gergektir. Bunun sonucun-
da gelecekte klinisyenlerin stent ici restenozla daha
sik karsi karsiya kalacagi tartismasiz bir gergektir. Bu
da stent i¢i restenozu girisimsel kardiyolojinin ¢dzme-
si gereken énemli sorunlarindan biri olarak yerini
korumasina neden olmakta ve bu konuda ileri
gelismeleri zorunlu kilmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Schwartz RS. Animal models of human coronary
restenosis. In Topol EJ, ed. Textbook of Inter-
ventional Cardiology. 2nd ed. Philadelphia, PA:
W.B. Saunders, 1994:365-81.

2. Lane DM. Dramatic increase in the use of coro-
nary stents. Am J Cardiol 1999;84:1141.

3. Bourassa MG, Detre KM, Johnston JM, Vlachos
HA, Holubkov R; Investigators of the NHLBI
Dynamic Registry. Effect of prior revasculariza-
tion on outcome following percutaneous coro-
nary intervention. NHLBI Dynamic Registry.
European Heart Journal 2002;23:1546-55.

4. Leon MB, Teirstein PS, Moses JW, Tripuraneni
P, Lansky AJ, Jani S, Wong SC, Fish D, Ellis S,
Holmes DR, Kerieakes D, Kuntz RE. Localized
intracoronary gamma-radiation therapy to inhibit
the recurrence of restenosis after stenting. N
Engl J Med 2001;344:250-56.

5. Al Suwaidi J, Berger P, Holmes DR. Coronary
artery stents. JAMA 2000;284:1828-36.

6. Mach F. Toward new therapeutic strategies

89



Dogdu ve ark.

90 intrakoroner brakiterapi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

against neointimal formation in restenosis. Ather-
oscler Thromb Vasc Biol 2000;20: 1699-700.
Mudra H, Regar E, Klauss V, Werner F, Henneke
KH, Sbarouni E, Theisen K. Serial followup after
optimized ultrasound guided deployment of Pal-
maz-Schatz stents. Circulation 1997;95:363-70.
Teirstein PS, Massullo V, Jani S, Popma JJ,
Mintz GS, Russo RJ, Schatz RA, Guarneri EM,
Steuterman S, Morris NB, Leon MB, Tripuraneni
P. Catheter-based radiotherapy to inhibit
restenosis after coronary stenting. N Engl J Med
1997; 336:1697-703.

Waksman R, White RL, Chan RC, Bass BG,
Geirlach L, Mintz GS, Satler LF, Mehran R, Ser-
ruys PW, Lansky AJ, Fitzgerald P, Bhargava B,
Kent KM, Pichard AD, Leon MB. Intracoronary
gamma-radiation therapy after angioplasty
inhibits recurrence in patients with in-stent
restenosis. Circulation 2000;101:2165-71.
Kleinman NSCR. Results from late-breaking cli-
nical trials at ACCIS 2000 and ACC 2000. J Am
Coll Cardiol 2000;36:310-25.

Waksman R, Raizner AE, Yeung AC, Lansky AJ,
Vandertie L. Use of localised intracoronary beta
radiation in treatment of in-stent restenosis: the
INHIBIT randomised controlled trial. Lancet
2002; 359:551-57.

Grise MA, Massullo V, Jani S, Popma JJ, Russo
RJ, Schatz RA, Guarneri EM, Steuterman S,
Cloutier DA, Leon MB, Tripuraneni P, Teirstein
PS. . Five-year clinical follow-up after intracoro-
nary radiation: results of a randomized clinical
trial. Circulation 2002;105:2737-40.

Baim DS, Levine MJ, Leon MB, Levine S, Ellis
SG, Schatz RA. Management of restenosis with-
in the Palmaz-Schatz coronary stent (the U. S.
multicenter experience). Am J Cardiol. 1993;
71:364 -66.

Gordon PC, Gibson CM, Cohen DJ, Carrozza
JP, Kuntz RE, Baim DS. Mechanisms of resteno-
sis and redilatation within coronary stents: quan-
titative quantitative angiographic assessment. J
Am Coll Cardiol. 1993;21:1166-74.

Sharma SK, Duvvuri S, Dangas G, Kini A, Vid-
hun R, Venu K, Ambrose JA, Marmur JD. Rota-
tional atherectomy for in-stent restenosis: acute
and long-term results of the first 100 cases. J Am
Coll Cardiol. 1998;32:1358-65.

Mehran R, Mintz GS, Satler LF, Pichard AD,
Kent KM, Bucher TA, Popma JJ, Leon MB.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

TGKD Cilt 13, Say1 3
Agustos 2009:85-91

Treatment of in-stent restenosis with excimer
laser coronary angioplasty: mechanisms and
results compared to PTCA alone. Circulation.
1997;96:2183-89.

Mintz GS, Mehran R, Waksman R, Pichard AD,
Kent KM, Satler LF, Leon MB. Treatment of in-
stent restenosis. Semin Interv Cardiol. 1998;
3:117-21.

Wiedermann JG, Marboe C, Amols H, Schartz A,
Weinberger J. Intracoronary irradiation markedly
reduces restenosis after balloon angioplasty in a
porcine model. J Am Coll Cardiol. 1994;23:1491-
98.

Wiedermann JG, Marboe C, Amols H, Schwartz
A, Weinberger J. Intracoronary irradiation
markedly reduces neointimal proliferation after
balloon angioplasty in swine: persistent benefit at
6-month follow-up. J Am Coll Cardiol.
1995;25:1451-56.

Waksman R, Robinson KA, Crocker IR, Gravanis
MB, Cipolla GD, KingSB Ill. Endovascular low-
dose irradiation inhibits neointima formation after
coronary artery balloon injury in swine: a pos-
sible role for radiation therapy in restenosis pre-
vention. Circulation. 1995;91:1533-1539. N Engl
J Med. 1997;336:1697-1703.

Nikolsky E, Rosenblatt E, Grenadier E, Boulos
M, Roguin A, Patil C, Bernstein Z, Huber A, Ben-
Zvi M, Bar-Deroma R, Markiewicz W, Beyar RA
Prospective Single-Center Registry for the Use
of Intracoronary Gamma Radiation in Patients
With Diffuse In-Stent Restenosis

King SB, Lembo NJ, Weintraub WS, Kosinski
AS, Barnhart HX, Kutner MH, Alazraki NP, Guy-
ton RA, Zhao XQ. A randomized trial comparing
coronary angioplasty with coronary bypass
surgery: Emory Angioplasty versus Surgery Trial
(EAST). N Engl J Med 1994;331:1044-50.
Kornowski R, Mehran R, Satler LF, Pichard AD,
Kent KM, Greenberg A, Mintz GS, Hong MK,
Leon MB. Procedural results and late clinical out-
comes following multivessel coronary stenting. J
Am Coll Cardiol 1999;33:420-26.

Condado JA, Waksman R, Gurdiel O, Espinosa
R, Gonzalez J, Burger B, Villoria G, Acquatella
H, Crocker IR, Seung KB, Liprie SF. Long-term
angiographic and clinical outcome after percuta-
neous transluminal coronary angioplasty and
intracoronary radiation therapy in humans. Circu-
lation.1997;96:727-32.



TGKD Cilt 13, Say1 3
Agustos 2009:85-91

25.

26.

27.

28.

29.

Teirstein PS, Massulo V, Jani S, Popma JJ,
Russo RJ, Schatz RA, Guarneri EM, Steuterman
S, Sirkin K, Cloutier DA, Leon MB,Tripuraneni P.
Three-year clinical and angiographic follow-up
after intracoronary radiation. Results of a ran-
domized clinical trial. Circulation 2000;101:360-
65.

Waksman R, Ajani AE, White RL, Pinnow E,
Mehran R, Bui AB, Deible R, Gruberg L, Mintz
GS, Satler LF, Pichard AD, Kent KM, Lindsay J.
Two-year follow-up after beta and gamma intra-
coronary radiation therapy for patients with dif-
fuse instent restenosis. Am J Cardiol
2001;88:425-28.

Teirstein PS, Massullo V, Jani S, Russo RJ,
Cloutier DA, Schatz RA, Guarneri EM, Steuter-
man S, Sirkin K, Norman S, Tripuraneni P. . Two-
year follow-up after catheter-based radiotherapy
to inhibit coronary restenosis. Circulation
1999;99:243-47.

Waksman R, Bhargava B, Mintz GS, Mehran R,
Lansky AJ, Satler LF, Pichard AD, Kent KM, Leon
MB Waksman R, Bhargava B, Mintz GS, Mehran
R, Lansky AJ, Satler LF, Pichard AD, Kent KM,
Leon MB J Am Coll Cardiol. 2000;36:65-68.
Feres F, Mufioz JS, Abizaid A, Albertal M, Mintz

30.

31.

32.

Dogdu ve ark.
intrakoroner brakiterapi

91

GS, Staico R, Centemero M, Mattos LA, Maldon-
ado G, Tanajura LF, Chaves A, Pinto |, Abizaid
AS, Seixas AC, Vaz VD, Sousa A, Sousa JE
Comparison between sirolimus-eluting stents and
intracoronary catheter-based beta radiation for
the treatment of in-stent restenosis Am J Cardiol.
2005 Dec 15;96:1656-62.

Pohl T, Kupatt C, Steinbeck G, Boekstegers P
Angiographic and clinical outcome for the treat-
ment of in-stent restenosis with sirolimus-eluting
stent compared to vascular brachytherapy Z Kar-
diol. 2005 Jun;94:405-10.

Schiele TM, Koénig A, Rieber J, Erhard |, Leibig
M, Theisen K, Siebert U, Klauss V Sirolimus-elut-
ing stent implantation and beta-irradiation for the
treatment of in-stent restenotic lesions: compari-
son of underlying mechanisms of acute gain and
late loss as assessed by volumetric intravascular
ultrasound. Am Heart J. 2005 Aug;150:351-57.
Kornowski R, Bhargava B, Fuchs S, Lansky AJ,
Satler LF, Pichard AD, Hong MK, Kent KM,
Mehran R, Stone GW, Leon MB.. Procedural
results and late clinical outcomes after percuta-
neous interventions using long (> or = 25 mm)
versus short (<20 mm) stents. J Am Coll Cardiol
2000;35:612-18.



