
- 111 -

BÖLÜM
9.

1	  Kardiyoloji Uzmanı, Bursa Şehir Hastanesi, drtufangunay@gmail.com

Tufan GÜNAY 1

KALSİFİK LEZYONLARDA 
PERKÜTAN KORONER GİRİŞİM

GIRIŞ
Kalsifiye lezyonların perkütan tedavisi standart lezyonlara göre daha zor ve 

komplikasyon riski yüksektir. Yeterli lezyon hazırlığının yapılamaması, balon 
dilatasyonunun sağlanamaması, stentin tam ekspanse edilememesi kötü klinik 
sonuçlara neden olmaktadır. Yine bu lezyonlarda perforasyon gibi, komplikas-
yonlar daha yüksek oranda görülmektedir. Günümüzde artan yaşam süresine 
bağlı olarak daha yaşlı hastalara girişim yapılması kalsifiye lezyonlara girişim 
oranını artırmaktadır.

Kardiyovasküler hastalığı olan hemen hemen tüm hastalarda bir dereceye 
kadar kalsifikasyon vardır ve asemptomatik yetişkinlerde koroner kalsifikasyon 
prevelansı yaşla birlikte artmaktadır. Bununla birlikte kronik böbrek hastalığı 
ve tip 2 diabetes mellitusu olan hastalarda erken yaşlarda koroner kalsifikasyon 
görülmektedir (1).

Vasküler kalsifikasyon hücresel sinyal yollarının, dolaşımdaki kalsifikasyon 
faktörlerinin, genetik faktörlerin ve hormonların aktivasyonunun sonucunda 
oluşmaktadır (2). Vasküler kalsifikasyon periferik arterlerde hiperkalsemi, hi-
perfosfatemi ve hiperparatiroidemi gibi çeşitli faktörlere bağlı olarak genellikle 
osteoblast benzeri hücrelerin etkisiyle medial kalsifikasyon şeklinde olurken, 
koroner arterlerde doku makrofaj ve köpük hücreleri tarafından salınan sito-
kinler gibi inflamatuar faktörlerin ekspresyonu ile kondrosit benzeri hücreler 
tarafından yönlendirilen dismorfik kalsiyum etkisiyle olur. Endotelin altında 
kalan kolesterol birikimlerine bağlı yoğun inflamatuar yanıt, boyut olarak 0.5 
ile 15 mm arasında değişen mikrokalsifikasyon gelişimine neden olur (3).
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görüntüleme teknikleri ve özel cihazların kullanımına dayalı bir yaklaşım hasta 
sonuçlarını iyileştirmenin anahtarıdır. Bu yeni özel cihazların uzun vadeli klinik 
sonuç üzerindeki etkinliğini doğrulamak için daha fazla veriye ihtiyaç vardır.
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