KALSIFIK LEZYONLARDA
PERKUTAN KORONER GIRISIM
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Kalsifiye lezyonlarin perkiitan tedavisi standart lezyonlara gore daha zor ve
komplikasyon riski ytiksektir. Yeterli lezyon hazirliginin yapilamamasi, balon
dilatasyonunun saglanamamasi, stentin tam ekspanse edilememesi kotii klinik
sonuglara neden olmaktadir. Yine bu lezyonlarda perforasyon gibi, komplikas-
yonlar daha yiiksek oranda goriilmektedir. Giiniimiizde artan yasam siiresine
bagli olarak daha yash hastalara girisim yapilmasi kalsifiye lezyonlara girisim
oranini artirmaktadir.

Kardiyovaskiiler hastalig1 olan hemen hemen tiim hastalarda bir dereceye
kadar kalsifikasyon vardir ve asemptomatik yetiskinlerde koroner kalsifikasyon
prevelansi yasla birlikte artmaktadir. Bununla birlikte kronik bobrek hastalig
ve tip 2 diabetes mellitusu olan hastalarda erken yaslarda koroner kalsifikasyon
goriilmektedir (1).

Vaskiiler kalsifikasyon hiicresel sinyal yollarinin, dolasgimdaki kalsifikasyon
faktorlerinin, genetik faktorlerin ve hormonlarin aktivasyonunun sonucunda
olugsmaktadir (2). Vaskiiler kalsifikasyon periferik arterlerde hiperkalsemi, hi-
perfosfatemi ve hiperparatiroidemi gibi cesitli faktorlere bagl olarak genellikle
osteoblast benzeri hiicrelerin etkisiyle medial kalsifikasyon seklinde olurken,
koroner arterlerde doku makrofaj ve kopiik hiicreleri tarafindan salinan sito-
kinler gibi inflamatuar faktorlerin ekspresyonu ile kondrosit benzeri hiicreler
tarafindan yonlendirilen dismorfik kalsiyum etkisiyle olur. Endotelin altinda
kalan kolesterol birikimlerine bagl yogun inflamatuar yanit, boyut olarak 0.5
ile 15 mm arasinda degisen mikrokalsifikasyon gelisimine neden olur (3).
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goriintiileme teknikleri ve 6zel cihazlarin kullanimina dayali bir yaklasim hasta
sonuglarini iyilestirmenin anahtaridir. Bu yeni 6zel cihazlarin uzun vadeli klinik
sonug lizerindeki etkinligini dogrulamak i¢in daha fazla veriye ihtiyag vardur.
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