Koroner Arter Hastaligi Tedavisinde
Eriyen Stentlerin Yeri ve Ila¢ Salinimli
Stentlere Gore Avantaj ve Dezavantajlar:

Girig

Eriyebilen vaskiiler ¢at1 (BVS), koroner arterlerde-
ki darlig1 agmak i¢in gecici mekanik destek sagla-
yan ve zamanla tamamen kaybolan polimer veya
metal bazli kafes olarak tanimlanabilir. Koroner
stentlerin ana iki kullanim amaci, balon sonrasi
olusan tekrar damarin geri tepmesini (recoil) en-
gellemek ve olugabilecek diseksiyonu kapatmak-
tir. Bu amaglar i¢in takilan stentin metal yiikii
daha sonra dezavantajlara neden olabilmektedir.
Kalic1 metal yapi, geg stent trombozu, kalici infla-
matuvar yanit, stent distalinde anormal vasomo-
tor yanit ve endotel ile stentin tam kaplanamama-
s1 ilag salinimli metal stentlerin ¢6ziim bekleyen
yonleriydi. Tamamen eriyebilen catidan olusan
stent tretilebilirse, ila¢ salinimli metal stentlerin
bu dezavantajlarinin ¢oziilebilecegini akla getirdi.
Dr. ikagi ve Dr. Tamai tarafindan 2000 yilinda ilk
defa bir insan damarina 1s1 ile kendiliginden ge-
nisleyebilen Poly L-Lactic Acid (PLLA) bazli BVS
yerlestirilmistir. Giiniimiize kadar bir¢ok polimer
veya metal bazli1 BVS iiretilmistir. Kitabin bu boli-
miinde, BVSnin temel prensiplerini, ilag saliniml
modern stentlere gore avantaj ve dezavantajlarini
ve su anda mevcut preklinik ve klinik verilerini
kisaca 6zetlemek amaglanmustir.

Tanimlar

Cat1 (scaffold), girisimsel kardiyoloji alaninda
kalic1 stentlerden biyobozunur koroner cihazlari
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ayirt etmek icin kullanilmaya baslayan ve gegici
arteriyal destek saglayan cihazlar i¢in kullanilan
yeni terimdir. Polimer terimi, “cok par¢a” anla-
mina gelen Yunan kokenli bir kelimedir ve gok-
lu tekrarlanan alt birimlerden olusan bir makro
molekiilii ifade eder. Ana polimer 6zellikleri olan
molekiiler agirlik, kristallik ve hidrofobiklik, poli-
merin ayirt edici 6zellikleri olan ¢ekme dayanimu,
elastikiyet, faz davranisi, biyolojik bozunma hiz,
polimerin islenebilirligi, mekanik mukavemeti-
ni ve radyal kuvvetini belirler. Yiiksek kristallik,
daha uzun bozulma siiresi ve daha yiiksek geril-
me mukavemeti ile sonuglanir. Hidrofobiklik,
bozulma orani i¢in diizenleyici bir faktoriidiir.
Ornegin, poly glycolic acid (PGA)e gore PLLA
daha hidrofobik olmasi nedeniyle daha az su hap-
seder ve daha uzun biyolojik bozunma siiresine
sahiptir. Ayrica bir vaskiiler ¢atida farkli yapida
polimerler bir arada kullanilarak ila¢ salinim sii-
resi, biyolojik bozunma siiresi ve mekanik muka-
vemet gibi dzellikleri kullanim i¢in en uygun hale
getirilebilmesi miimkiin olabilir. “Biyolojik olarak
emilebilir” (bioabsorbable) terimi genel olarak
bir bilesigin baska bir maddeye dontiserek gorii-
niirligiiniin kaybolmasini ifade eder. Bu terimin
yerine “biyoresorpsiyon’, ¢oziinme, asimilasyon
ve atilim yoluyla polimerlerin viicuttan dogal yol-
lardan (bobrek veya akcigerler gibi) tamamen eli-
minasyonunu ifade etmesi nedeniyle vaskiiler gat1
i¢in kullanimi en uygun terim olmustur.
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“marker to marker” (1 mm ye kadar iist tste gel-
me) veya “scaffold to scaffold” ( iist liste gelmeden)
teknikleri kullanilmasi onerilir. Postdilatasyon
BVS ¢apindan 0.5 mm daha biiyitk non-komp-
liyan balon ile yiiksek basingla (16-25atm) en az
30 sn bekleyerek yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica
iki BVS kullanilacak olan bifurkasyon iglemleri,
aorta-ostiyal lezyonlar, asir1 tortiyoz veya kiigiik
damar (<2.25 mm) ve ST elevasyonlu miyokard
infarktiisii olan hastalar BVS implantasyonu igin
¢ok istenmeyen durumlardir. ©

Ilag Salinimli Metal Stentlere Gore

Avantaj ve Dezavantajlari

BVS, implante edilen damar segmentinde endo-
tel fonksiyonlarinin geri donisiine izin verir ve
vazoaktif ajanlara damarin yanitina imkan sag-
lar. Béylece damarin vazomotor yanitini bozmaz,
metal stentlere gore anginal yakinmalar daha az
ve fonksiyonel kapasite daha iyi olabilir. Ayrica
metal stentlerin aksine resorbsiyon siirecinin
baslamasiyla ge¢ liimen genislemesi saglarlar ve
kalin fibroz baslik benzeri yapiya doniiserek da-
mar duvarini stabilize ederler. Damar duvarinda
tamamen resorbsiyon sonrasi metal yiik kalmadi-
gindan ¢ok geg stent trombozu riskini azaltirlar.
Ayrica bypass greftleri i¢in metal stentlerin aksine
distal anostomoza izin verir. Metal stentlere gore
radyolojik olarak daha seffaf goriiniime sahip ol-
dugundan koroner BT ve MR lezyon degerlendi-
rilmesinde kullanilabilir.

Dezavantajlar1 genellikle BVS'nin iskele yapi-
sinin temel 6zellikleri ve implantasyon teknikleri
ilgilidir. Strut kalinlig1 arttik¢a gecis profili kotii-
lesmekte ve laminar akim daha fazla bozulmak-
tadir. Radial kuvvetleri metal stentlere gére daha
az oldugundan recoil, vaskiiler ¢catida bozulma ve
bunlarin sonucunda erken ST goriilebilir. Yiiksek
orgiilii BVS yan dal akimini kisitlayabilir ve islem
sirasinda miyokard infarktiisiine neden olabilir.
BVS’ler ilag kapli metal stentlere gore tam resorb-
siyon saglanana kadar ST riskinde artisa sahiptir.

Sonug

BVS kullanimi ST riskindeki artis nedeniyle
sadece klinik c¢alismalarda Onerilmekte, rutin

kullanimi bu béliim yazildig1 donemde 6nerilme-
mektedir. Ancak uygun resorbsiyon siiresi, radial
kuvvet, gecis profili, etkili ila¢ salinimina sahip
BVS iiretimi ve intrakoroner goriintiileme ile bu
sorunlarin ¢oziilebilecegi diisiincesindeyim.

Anahtar Kelimeler: Eriyebilen vaskiiler ¢ati,
ila¢ salinimli stent, stent tromboz
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