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KORONER BiFURKASYON
LEZYONLARINDA iLAC
SALINIMLI BALONLAR

Ozgen SAFAK’

Koroner bifiirkasyon lezyonlarin tedavisi teknik zorluklar, diisiik basar1 orani
ve net olmayan klinik verilerden dolay1 hala girisimsel kardiyologlar i¢in zorlu
konulardan biri olmaya devam etmektedir. [lag salinimli stentler (ISS) resteno-
zis ve tekrarlayan revaskiilarizasyon oranlarini azaltarak perkiitan koroner giri-
simlerde klinik sonuglarda iyilesmeler saglamistir. Bu bagarilara ragmen 1SS ile
goriilen stent trombozu ve ikili antiagregan tedavi gereksinimi hala 6nemli prob-
lemler olmaya devam etmektedir (1). Diger taraftan, ila¢ saliniml balonlar (ISB)
restenozun dnlenmesi igin ISS’ ye olasi bir alternatif olarak ortaya ¢ikmistir. ISB
antiproliferatif ilag ile kaplanmig semikompliyan balonlardur. ISS ile ayni1 prensibi
kullanarak, ISB’ nin amac1 anjiyoplastiye neointimal proliferasyon yanitinin en
yiiksek oldugu donemde damar duvarina antiproliferatif bir ilac1 hizli ve homojen
bir sekilde ulastirmaktir (2). Bu boliimde ilag salinimli balonlarin kullanim amaci
ve dogru kullanimlari i¢in ipuglar1 ve koroner bifiirkasyon tedavisindeki yeri tar-
tigilacaktir.

ilac salimimhi balonlarin kullanimi icin gerekce

Koroner anjiyoplasti ile goriilen en dnemli problem elastik rekoil ve ge¢ negatif
remodeling’ dir. Ciplak metal stentler bu problemleri 6nemli oranda azaltirken
neointimal proliferasyonda ve stent trombozunda artisa neden olur. 1SS ile neo-
ntimal proliferasyon ve stent trombozunda 6nemli oranda azalmalar gozlenme-
sine ragmen oOzellikle diyabetik ve kompleks koroner lezyonlarda bu istenmeyen
olaylar devam eder. Dahast, ISS ile gézlenen en 6nemli sinirlama ge¢ dénem stent
trombozudur. ISS ile gdzlenen diger sinirlamalar salinan ilacin damar duvarinda
homojen olarak dagilmamasi, 1SS’ nin kiigiik damar tedavisinde optimal sonug-
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o Alman uzlas: raporu, standart balon ile ana dala ve yan dala predilatasyonlar
uygulanip kabul edilebilir bir agiklik saglandiktan sonra ISB uygulanabilecegi-
ni, disseksiyon ve/veya anlaml rezidii darlik kalmasi durumlarinda ISS uygu-
lanamamas1 halinde CMS uygulanabilecegini belirtmektedir.

[lag Salinimli Balonlar (ISB) ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde su sorunlar
belirmektedir (2,5,19);

o 2.75 mm lzerindeki damarlarda yapilmis ¢aligmasi bulunmamaktadir.

« Bifiirkasyon lezyonlarina koroner girisimin hangi sira ve teknikle yapilmasi
gerektigi tizerine net olarak karsilagtirilmis ¢alismasi yoktur.

o ISB sonrasi kalan rezidii darligin hangi orana kadar giivenle birakilabilecegi
belli degildir.

o Piyasada bulunan ISB’ leri bire bir karsilastiran herhangi bir ¢alismas yoktur.

Koroner arter hastaliginin tedavisindeki rollerini degerlendirmek i¢in ilag sali-
nimli balonlar ve teknolojileri halen arastirma altindadir. Su anki veriler, standart
ila¢ saliniml stentlerden istiin olmamakla beraber kabul edilebilir etkinlik ve
giivenilirlik sonuglari ile ISB kullanimini sadece stent-ici restenozda ve kiigiik da-
mar hastaliginda 6nermektedir. Benzer olarak, teknik a¢idan nasil uygulanacag:
net olmasa da koroner bifiirkasyon yan dal lezyonlarinda ISB kullanimi iimit vaat
etmektedir. Dikkatli ve iyi bir teknik ile kullanilmasi durumunda ISB uygulamasi
stent-igi restenoz, kiigitk damar hastalig1 veya yan dal bifiirkasyon lezyonlar: gibi
ISS i¢in uygun olmayan lezyonlarin tedavisinde énemli bir role sahip olabilir.

Anahtar kelimeler: ila¢ salinimli balonlar, paklitaksel, koroner bifiirkasyon
lezyonlari, yan dal
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