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STENT TASARIMI, UZUNLUGU VE CAPININ STENT iCI
RESTENOZ SEKILLERINE OLAN ETKISI

Hiiseyin OFLAZ*, Murat SEZER¥, Yilmaz NISANCI¥, Selen UNGOR*,
Dogan ERDOGAN¥, Ahmet SAGBAS*, R. Deniz ACAR*, Burak PAMUKCU¥,
Yelda Erdemsel*, Hamdi PUSUROGLU*#, Erciiment YILMAZ*, Faruk ERZENGIN*

OZET

Implante edilmig stente kargt gelisen neointimal proliferasyonun stent igi lokalizasyonundaki
farkliliklara yol agan faktdrler net olarak bilinmemektedir. Stent ici restenozunun (SR) farkli
patternlerde ortaya ¢cikmasindan sorumlu olan faktdrler arasinda  stente ait 6zellikler de (stent
dizayni, boyu, ¢apt) yer alabilir. SR'nun anjiyografik presentasyon sekli sonraki girigimsel teda-
vi ydnteminin tiirii hakkinda da yol gosterici olabilir. Bu ¢alismanin amaci SR'nun paterni ile
stent dizayni, ¢apl ve uzunlugu arasindaki iligkinin aragtirilmasidir. Bu galismaya SR olan 72
hasta (72 lezyon) dahil edildi. SR anjiyografik olarak, 6 ay sonra yapilmig olan kontrol anjiyog-
rafide stent igerisinde > %50 darlik olmast seklinde tamumlandi, SR paternleri su gekilde sinif-
landirildi: tip I "Fokal” SR: stent i¢i, proksimal veya distal ugta veya eklem bdlgesinde ve u-
zunlugu < 10 mm olan restenotik lezyon, tip 1T : "Diffuz” SR: genellikle tiim stent i¢i bolgeyi :
kaplamig veya stent digt bislgeye uzanmis ve uzunlugu =10 mm olan restenotik lezyon, tip IIT : 5
"total okliizyon™ TIMI (thrombolysis in myocardial infaretion) 0 derecede akimi olan lezyon.
iki farkll tip stent kargilagtinldi: Kiveimli stent (n=41) ve tubuler stent (n=31). Hastalarin
9%37'sinde (n=27) tip I, %5 l'inde (n=37) tip II ve %1 1'inde (n= 8} tip IIT SR tespit edildi. Kiv-
rimlt stent grabundakt restenotik lezyonlarin %34'iinde tip I, %56'sinda tip II ve %10'nunda tip
III SR saptandi. Tubuler stent grubunda tip I %41 siklikla, tip 11 %45 siklikla ve tip 111 SR %
13 siklikla tespit edildi. Kivrimli stentlerde daha ¢ok diffiiz tipte (tip II) SR egilimi saptanmak
ile birlikte bu farklilik istatistiki‘olarak anlamli bulunmadi (p=0.07). Fakat stent boyu ve gapt
ile SR'nun tipi arasindaki iligkiler anlamliyd: (sirastyla, p<0.01 ve p<0.04) Stent capindaki
azalma ve boyundaki artig ile birlikte siklikla tip IT ve tip III SR paternlerme rastlandi. Sonug
olarak, stent i¢i restenozunun paterni stent dizayn ile iligkili degil gibi gdriinse de stentin gapi
ve boyu ile SR'nun paterni arasinda anlamli iligkiler saptandi. Kullanilan stent ¢capinin azalmast
ve boyunun artigt ile birlikte siklikla diffiiz tipte ve total okliizyon tarzinda SR ile kargilagildi.

TR T LI R e e

Anahear kelimeler: Stent, restenoz, anjiyografi

SUMMARY

The Relationship Between the patterns of in stent restenosis and stent type, stent diameter and
{ength of the stent. The reasons for differences among locations of the neointimal proliferative
response to implanted stents are unknown. Intrinsic patient related factors and design of the
stent seem to be responsible for different patterns of in-stent restenosis (ISR). The angiograp-
hic presentation of ISR may provide prognostic information on subsequent target vessel revas-
cularization. The aim of this study was to investigate the relationship between the patterns of
ISR and stent type, stent diameter and length of the stent. Seventy two ISR patients were inclu-
ded in this study. ISR was angiographically defined as more than 50% narrowing in the stented
segment. The patterns of ISR have been categorised as follows: focal (pattern I), diffuse proli-
ferative (pattern II) and totai occiusive (pattern IIT). Two different types of stent were compa-
red: Coil (Cook stent) (n=41) and tubular (NIR stent) (n= 31), Pattern I was found in 37% of
patients (n=27), pattern IT in 51% (n=37) and pattern IIl in 11% (n=8). In the coil-stent group,
pattern [ presented 34% of restenotic lesions, pattern II 56% and pattern III 10%. In the tubu-
lar-stem group, pattern I presented 41% of restenotic lesions, pattern I 45% and 111 13%.
Although coil-stent group tends to be more frequently presented with pattern I, this was not

statistically significant. But there was a statistically significant eorrelation between the diame-
ter and length of the stent and the patterns of ISR (p<0.04, p<0.01), With decreasing diameter
and increasing the length of the stent, ISR presented significantly more frequently with pattern
IT and III. In conelusion, although patterns of ISR do not scem to be influenced by stent design,
the diameter and length of the stent is strongly associated with the pattern of ISR.
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GIRIS

Koroner i¢i stent uygulamalarn perkiitan giri-
gimlerin biiyiik bir ¢cogunlugunu olugturur—'
ken kisa ve uzun dénem sonuglar: balon an-
jiyoplastiye belirgin iistiinliik g&stermektedir
(31634 Koroner anjiyoplasti sonrasi reste-
nozdan baglica sorumlu olan mekanizmalar
elastik biiziigme ve damarin daraltic1 tipte
yeniden gekillenmesi iken” SR'ndan sorumlu
olan baghca mekanizma neointimal prolife-
rasyondur @128 Stent ici restenozun sikli-
g1 lezyon uzunlugu, damar ¢api, iglem son-
rast minimal liimen ¢api, diyabet ve kararsiz
angina gibi klinik faktorlere gore degigecek
sekilde %6 ila %40 arasinda bildirilmigtir
(353,248 Anjiyografik olarak SR fokal
(stent i¢i, kenarlar1 veya eklem bolgesinde
ve uzunlugu <10 mm), diffiiz (genellikle
tiim stent i¢i bolgeyi kaplamig veya stent di-
g1 bolgeye uzanmusg, uzuﬁlugu >10 mm) ve
total okliizyon olarak simflandirilmaktadir.
Rijit metalik bir kafes i¢erisinde intimal pro-
liferasyon sonucu olusan SR'nun &zellikle
diffiiz karakterde ise konvansiyonel balon
dilatasyonuna yanit1 kotiidiir ve tekrar reste-
noz oram %42 @ ila %63 % gibi yiiksek ra-
kamlarla bildirilmektedir. Stent restenozu-
nun farkl tiplerde (diffiiz, fokal vb) ortaya
¢ikigina sebep olabilecek faktérler net olarak
bilinmemektedir “32-3%), Stent restenozunun
anjiyografik paterni sonraki kullanilacak gi-
risimsel yontemin secilmesinde ve ayrica gi-
rigimin uzun dénem sonuglarimn tahmininde
de dneml: yol gosterici olabilir &37271%), By
calismanin amac1 stent tasarimi, ¢apl ve
uzunlugu ile SR'nun anjiyografik paterni
arasindaki iligkilerin aragtirilmasider.

MATERYAL ve METOD
Calismanin tasarimi ve hasta

popiilasycnu

Bu ¢aligma, merkezimizde kateterizasyon la-
boratuarimizin 1997-2000 yillarina ait kayat-
larinin geriye doniigiimlii olarak taranmasi

Erdemsel Y., Piigirogle H., Yilmaz E., Erzengin F.

yoluyla yapilmagtir. Calismaya SR tespit edi-
len toplam 72 adet hasta dahil edildi. SR;
hastalarin tiimiinde stent implantasyonunu
takiben 6. ayda yapilmig olan koroner anji-
yografide stent i¢i bélgede %50'den fazla
daralmanin var olmasi seklinde tanimlandi.
Caligmaya_dahil edilen hastalarin tiimii bu
anjiyografik kriteri kargilamaktadar.

Stent Modelleri

Hastalara uygulanmug stentler iki ana grupta
simiflandirildi: I- Tubuler stent (n=31) ve II-
Kivrimli (Coil) stent (n=41). Tubuler stent
grubunda NIR stent (n: 15}, AVE Micro stent
(n:3), Inflow stent (n:3), Unicath stent (n:8)
ve kivnimh stent grubunda Cook stent (n:
31) ve Wiktor stent (n: 10} kullanilmagta.

Anjiyografik Analiz

Hastalara ait sine-anjiyografi filmleri ince-
lenerek standart niteliksel anjiyografik ana-
liz yapild1 ve SR ii¢ grupta siniflandirildi:
fokal, diffiiz ve total okliizyon. Stent reste-
nozunun bu anjiyografik simiflandirmasinin
damar i¢i ultrasound degerlendirme sonugla-
niyla iyi korelasyon gosterdigi Mehran ve ar-
kadaglarinin yaptign bir caligmada gosteril-
misgtir 25,

Stent Ici Restenozunun Siniflandirilmasi

Stent i¢i restenoz anjiyografik olarak agagi-
daki gekilde smiflandirmgtir.

® Tip I: "Fokal" SR: stent i¢i, proksimal ve-
ya distal ugta veya eklem bélgesinde ve
uzunlugu < 10 mm olan restenotik lezyon

® Tip II: "Diffuz" SR: genellikle tiim stent
i¢i bolgeyi kaplamig veya stent disi bolgeye
uzanmig ve uzunlugu >10 mm olan resteno-
tik lezyon.

o Tip III: "total okliizyon™ TIMI (throm-
bolysis in myocardial infarction) O derecede
akimu olan lezyon.
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Istatistiki Analiz

Tiim siirekli defiskenler i¢in ortalama ve
standart sapmalar hesaplandi. Gruplar ara-
sindaki farkhiliklar kategorik degiskenler
igin ki-kare testi ile siirekli degigkenler igin
student t testi ile degerlendirildi. p degerinin

0.05'den kiigiik olmas istatistiksel olarak an-

lamli kabul edildi. Klinik ve anjiyografik
degiskenlerin SR'nun paternine olas1 etkisi

tek degiskenli analizin yamsira Cox gok de-

gigkenli regresyon analizi ile de basamakl
olarak aragtirild1 ve veriler ihtimaliyet orami
(OR) olarak %95 giivenilirlik arahifinda
(GA) ifade edildi.

BULGULAR

Analiz edilen 72 SR'nun %37'si (n=27) fo-
kal (tip I), %51'i (n=37) diffuz (tip II) ve
%11'1 (n=8) total okliizyon (tip III) idi. Ba-
zal hasta 6zellikleri tablo 1'de gosterilmigtir.
Tiim gruplar arasinda yas, cinsiyet, hiperli-
pidemi, hipertansiyon gibi degiskenler agi-
sindan anlaml fark yoktu (Tablo 1). Diyabe-
tik hastalarda daha siklikla diffiiz tarzda SR
egilimi oldugu saptanmakla birlikte bu bul-
gunun istatistiksel anlamlihiga ulagsmadif
saptand1 (%29 fokal, %40 diffiiz, p=0.07).
Analiz edilen lezyonlarin damarlara gore da-
gilimi  SR'nun paterni agisindan farklilik
gostermiyordu (Tablo 2). Restenotik damar
ile SR'nun paterni arasinda-da bir iligki sap-

Tabloe 1. Bazal hasta 6zellikleri

tanmamustir (tablo 2). Kivrimh stentlerde
daha sikhikla diffiiz tipte SR saptanmmssa da
bu bulgu istatistiksel olarak anlamlhi bulun-
mamistir (%34 fokal, %56 diffiiz, p=0.07,
Tablo 3). Fakat, stent cap (p<(1.04) ve uzun-
lugu (p<0.01) ile SR'nun paterni arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli korelasyonlar sap—l

" tanmastir, Stentin ¢apindaki azalma ve uzun-

Ingundaki artig ile birlikte SR siklikla diffiiz
tarzda (tip II) ve total okliizyon geklinde (tip
IIT) tespit edilmistir (tablo 4). Cok degisken-
li analizde stent uzunlugu (OR 4.5, %95 GA
2.3-6.4, p<0.01) ve stent capimun (OR 2.1,
%95 GA 1.4-4.2, P<0.04) diffiiz tipte ve to-
tal okliizyon seklinde SR ile iligski gbsterdik-
leri saptanmugtir.

TARTISMA

Stent ici restenoz, girisimsel kardiyolojinin
bityiik ilerlemeler kaydettigi son 10 yillik
donem igerisinde gelistirilen bir takim yeni
stent gesitleri (kaplh stentler) () ve yeni teda-
vi yontemleri “? ile 6nemli agamalar kaydet-
mis olmasina ragmen halen major klinik
problemlerden biridir. Koroner lezyonunun
revaskularizasyonu esnasinda olugan vasku-
ler hasar SR’a yol acacak olan patofizyolo-
jik mekanizmalan tetiklemektedir @812, Bu,
damar duvarinda olusan hasar derecesi ile
sonraki neointimal proliferasyonun ve lumi-
nal kaybin derecesi ile orantihdir ¢4, Stent

SR Paternleri
Fokal () Diffiiz (1) Total okliizyen (111}
n=27(37%) n=37(51%) n=8(11%) p
Yas 60+ 10 64 1 10 61+ 10 AD
Lirkek 22(81%) 30(81%) 6(75%) AD
Hipertansiyon 17(62%) 16(43%) 5(62%) AD
Diabetes Mellitus 8(29%) 15(40%) 3(37%) AD
Hiperlipidemi 11(40%) 16(43%) 5(62%) AD

AD: Anlamir degil
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Tablo 2. SR paternleri ve damarlara gére dagilim

SR Paternleri 7 l
Fokal (I} Diffisz (11) Total okliizyon (11I) ‘
n=27(37%) n=37(51%) n=8(11%) p
Damar
LAD 10(37%) 18(48%) 4(50%) AD
CXA 9(33%) 11(29%) 2(25%) AD
RCA 8(29%) B(21%) 2(25%) AD
AD. Anlamh degil
Tablo 3 Stent tiplerine gre SR paterni
SR Paternleri
Patern 1 Patern 11 Patern III P
Tubuler (n=31) 41% {n=13) 45% (n=14) 13% (n=4) AD
Kivrimli (n=41) 34% (n=14) 56% (n=23) 10% (n=4) AD

AD: Anlamli degil

tipinin SR'na etki ettigi goriisii bir takam de-
neysel caligmalar ile desteklenmigtir 4017,
Stent restenozu degisik anjiyografik patern-
lerde kargimiza ¢ikarken, neointimal prolife-
rasyonun lokalizasyonlarindaki farkliliklara
sebep olarak kullanilan stentin tipi, ¢api ve
uzunlugu gibi faktérler sorgulanabilir. De-
neysel galigmalar farkl: stent tiplerinde her
bir stent hiicreciginin arteriyel duvara olug-
turdugu farkli basing etkisi © ve metal ile
kaplanan damar duvarinin alanina bagh ola-
rak !9 arteriyel intimada degisik paternlerde
proliferatif yanitlar olugabilecegini gdster-
migtir. Stent hiicrecikleri arasinda genis
acikliklar bulunmas: liimen igerisine plak
prolapsusuna yol agabilir. Fakat bu hadise
hem tubuler (% hem de kivriml stentler &)
i¢in aym 6l¢iide gecerlidir. Aymi sekilde, di-
zayna bagli olarak stent ekspansiyonunun
stent i¢i bdlgede farkliliklar gostererek lumi-
nal karakteristi§in 6zellikle daha az stent ii
alan saglanabilen bélgede bozulmas: muhte-
meldir. Stent implantasyonu sonrasi liimen
i¢i kazamim-kayip iligkisinin stent dizayni ile
iligkili oldugu gésterilmistir U5, Damar i¢i

ultrasound ¢aligmalarinda SR'nun kiveimh
stentlerde biiziigme ile tubuler stentlerde ise
subekspaniyon ile ilintili oldugu izlenimi
edinilmigtir ¥*, Lezyon bolgesi tubuler
stentler ile daha iyi Ortiiliir iken kivrimh
stentlerin dig radyal giiclere daha az daya-
nikli olmas: sebebiyle stentli bolgedeki bii-
ziisme tubuler stentlere gore daha fazla ola-
caktir. Kivrnimh stentlerde hiicrecikler {su-
bunit) arasi genislik daha fazla olup plak
prelapst i¢in zemin daha uygundur. Bu, kiv-
riml1 stentlerin restenoz egiliminin daha faz-
la olmasinin Y9 yani sira, caligmamizda kiv-
rimli stent grubunda istatistiki anlamliliga
ulagmamig olmakla birlikte daha sik olarak
diffiiz tipte- restenoz saptanmasinin sebeple-
rinden biri olarak ele alinabilir. Stent igi res-
tenoz paternlerinin tayini restenotik lezyo-
nun revaskiilarizasyonu i¢in uygun yénte-
min se¢ilmesi a¢isindan da 6nem tasir. Yapi-
lan ¢galigmalarda diffiiz tipteki SR'nun eldeki
girisimsel tedavi yontemleri ile tedavinin ba-
sanisinin diigiik oldugu ve sonrasi restenoz
oranirun yiiksek oranlarda oldugu ve tedavi-
de rotasyonel aterektomi gibi daha agresif
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Tablo 4. Stent uzunlugu ve gapt ile SR paterni arasindakj iligki

146

SR Paternleri
Patern [ Patern I Patern [
(n=27) (n=3T7) {n=8) P
Stent ¢apl (mm) 33105 2706 2606 <0.04
Stent boyu (mm) 142 +£3.7 213149 221145 <0.01

debulking stratejilerinin se¢ilmesinin uygun
olabilecegi bildirilmigtir (21426223629, Kimu-
ra ve ark. yaptif1 bir ¢calismada balon anji-
yoplasti ile tedavi edilen diffiiz tipte SR'nda
tekrar restenoz oram %75 iken fokal tipte
SR'nda bu oran %8 olarak bildirilmistir <",
Tekrar eden diffiiz tipte SR'nun tedavisinde

. koroner ig¢i radyasyon uygulamasinin etkili

oldugu da bildirilmigtir ¢,

Kiigiik damara stent implantasyonu diffiiz
tipte SR'nun bir diger prediktoridiir 217,
Benzer sekilde, kiiglik damar ve stent ¢apt
SR'nu kolaylagtiran ve uzun dénem sonugla-
1 etkileyen faktorler olarak bildirilmistir
(3342211200 Caligmamizda stent ¢api ile
SR'nun tipi arasinda stent ¢capmin kii¢tilmesi
ile daha ¢ok diffiiz tipte ve total okliizyon
seklinde SR ile kargilagiimasi geklinde bul-
dugumuz iligki bu restenotik lezyonlarin te-
davi geklinin belirlenmesi a¢isindan da
onem kazanabilir 2236,

Birkag ¢alismada stent uzunlugunun SR'nu
kolaylagtirict bir faktér olmasinin yan sira
diffiiz tipte neointimal proliferasyona yol ag-
tig1 da bildirilmistir %3, Uzun stentlerde da-
ha fazla metal yogunlugu ve dolayisiyla da-
mar duvarinda yol agilan tahribatin fazlalif
orantisinda daha fazla neointimal proliferas-
yon ile kargilagilmas1 miimkiindiir 293, Bu-
nun yamsira, bir ¢alismada uzun stent kulla-
mmy (>25 mm) ile iglem esnasinda major
komplikasyonlarda artrg ve anlaml &lgiide
sik olarak Q dalgasiz miyckard infarktiisii
saptanirken; 1 yillik takipte kisa stent kulla-
nilan hastalar ile egit siklikta tekrar revasku-
larizasyon ve kardiyak olaysiz yasam bildi-
rilmigtir @3,

Sonug olarak, bu ¢alismamizda stent tasarn-
mu ile SR'nun paterni arasinda istatistiki ola-
rak anlamli bir iliski bulunamamis olmakla
birlikte kivrimh stentlerde daha ¢ok diffiiz
tipte SR'a egilim oldugu gériilmiistiir. Bu; 1)
kiviimli stentlerde stent hiicrecikleri arasi
araliklarin daha genis olup plak prolapsina
miisait olmasi, 2) kivnml stentlerde biiziig-
menin daha fazla olmasi, 3) kivriml stentle-
rin SR'na daha yatkin olmalan ile agiklana-
bilir. Istatistiksel anlamliliga ulasilamamasi
¢aligma grubundaki hasta sayisimin rolatif
olarak az olmasina bagli olabilir. Stent ¢api
ve uzunlugu ile SR paterni arasinda bulunan
iligki ise daha &énceki verileri destekler nite-
liktedir. SR paternlerinin simflandirilmasi
sonraki revaskularizasyon igleminin cinsiuin
{rotasyonal aterektomi, PTCA, brakiterapi
vs,) belirlenmesi agisindan énem tagimasinin
yan1 sira, implante edilmig olan stentin 6zel-
liklerine (tasarim, ¢ap, boy) gore karsimiza
gikabilecek SR'nun tahmini ve buna gire te-
davi bi¢iminin gekillendirilmesi yoniinden
de yol gosterici olacaktir.
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