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Özgen ŞAFAK1

Giriş

Koroner bifürkasyon lezyonların tedavisi teknik zorluklar, düşük başarı oranı 
ve net olmayan klinik verilerden dolayı hala girişimsel kardiyologlar için zorlu 
konulardan biri olmaya devam etmektedir. İlaç salınımlı stentler (İSS) resteno-
zis ve tekrarlayan revaskülarizasyon oranlarını azaltarak perkütan koroner giri-
şimlerde klinik sonuçlarda iyileşmeler sağlamıştır. Bu başarılara rağmen İSS ile 
görülen stent trombozu ve ikili antiagregan tedavi gereksinimi hala önemli prob-
lemler olmaya devam etmektedir (1). Diğer taraftan, ilaç salınımlı balonlar (İSB) 
restenozun önlenmesi için İSS’ ye olası bir alternatif olarak ortaya çıkmıştır. İSB 
antiproliferatif ilaç ile kaplanmış semikompliyan balonlardır. İSS ile aynı prensibi 
kullanarak, İSB’ nin amacı anjiyoplastiye neointimal proliferasyon yanıtının en 
yüksek olduğu dönemde damar duvarına antiproliferatif bir ilacı hızlı ve homojen 
bir şekilde ulaştırmaktır (2). Bu bölümde ilaç salınımlı balonların kullanım amacı 
ve doğru kullanımları için ipuçları ve koroner bifürkasyon tedavisindeki yeri tar-
tışılacaktır.

İlaç salınımlı balonların kullanımı için gerekçe

Koroner anjiyoplasti ile görülen en önemli problem elastik rekoil ve geç negatif 
remodeling’ dir. Çıplak metal stentler bu problemleri önemli oranda azaltırken 
neointimal proliferasyonda ve stent trombozunda artışa neden olur. İSS ile neo-
ntimal proliferasyon ve stent trombozunda önemli oranda azalmalar gözlenme-
sine rağmen özellikle diyabetik ve kompleks koroner lezyonlarda bu istenmeyen 
olaylar devam eder. Dahası, İSS ile gözlenen en önemli sınırlama geç dönem stent 
trombozudur. İSS ile gözlenen diğer sınırlamalar salınan ilacın damar duvarında 
homojen olarak dağılmaması, İSS’ nin küçük damar tedavisinde optimal sonuç-
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•	 Alman uzlaşı raporu, standart balon ile ana dala ve yan dala predilatasyonlar 
uygulanıp kabul edilebilir bir açıklık sağlandıktan sonra İSB uygulanabileceği-
ni, disseksiyon ve/veya anlamlı rezidü darlık kalması durumlarında İSS uygu-
lanamaması halinde ÇMS uygulanabileceğini belirtmektedir.

İlaç Salınımlı Balonlar (İSB) ile yapılan çalışmalar incelendiğinde şu sorunlar 
belirmektedir (2,5,19);

•	 2.75 mm üzerindeki damarlarda yapılmış çalışması bulunmamaktadır.
•	 Bifürkasyon lezyonlarına koroner girişimin hangi sıra ve teknikle yapılması 

gerektiği üzerine net olarak karşılaştırılmış çalışması yoktur.
•	 İSB sonrası kalan rezidü darlığın hangi orana kadar güvenle bırakılabileceği 

belli değildir.
•	 Piyasada bulunan İSB’ leri bire bir karşılaştıran herhangi bir çalışması yoktur.

Sonuç

Koroner arter hastalığının tedavisindeki rollerini değerlendirmek için ilaç salı-
nımlı balonlar ve teknolojileri halen araştırma altındadır. Şu anki veriler, standart 
ilaç salınımlı stentlerden üstün olmamakla beraber kabul edilebilir etkinlik ve 
güvenilirlik sonuçları ile İSB kullanımını sadece stent-içi restenozda ve küçük da-
mar hastalığında önermektedir. Benzer olarak, teknik açıdan nasıl uygulanacağı 
net olmasa da koroner bifürkasyon yan dal lezyonlarında İSB kullanımı ümit vaat 
etmektedir. Dikkatli ve iyi bir teknik ile kullanılması durumunda İSB uygulaması 
stent-içi restenoz, küçük damar hastalığı veya yan dal bifürkasyon lezyonları gibi 
İSS için uygun olmayan lezyonların tedavisinde önemli bir role sahip olabilir.

Anahtar kelimeler: ilaç salınımlı balonlar, paklitaksel, koroner bifürkasyon 
lezyonları, yan dal
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