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ÖZET 

Amaç: Akut koroner sendrom (AKS), bir koroner arterin kan akımında, arterin beslediği  miyokard bölgesinde ani 
iskemiye yol açan tüm durumları içerir. Gelişmiş ülkelerde hastaneye başvuruların majör nedenlerinden biridir. Biz 
çalışmamızda Taxus stent uygulanan akut koroner sendromlu hastaların sonuçlarını inceledik. Daha önce yapılan 
çalışmalarda Taxus stentlerin AKS’da güvenliği  net olarak belirtilmemiştir. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza Mart 2003 ile Mayıs 2005 arası akut koroner sendromu olup Taxus stent uygu-
lanan 90 hasta (117 stent) alındı. Kararsız angina pektoris, ST elevasyonu olmayan miyokard enfarktüsü veya ST 
elevasyonlu miyokard enfarktüsü olanlar ve anjiografide ³2 mm ve >%70 tek veya multipl damarda lezyonu olan 
hastalar çalışmaya dahil edildi. Kontrol koroner anjiografi ortalama 12±3.2 ay sonra uygulandı. Hastalar ortalama 
15.7±6.4 ay takip edildi.  
Bulgular: Stent implantasyonundan sonra tüm hastalar yaşadı fakat 2 (%2.2) hastada akut miyokard enfarktüsü 
(AMI) gelişti. 3 (%3.3) hastada kararlı angina pektoris gözlendi. Toplam 5 (%5.6) hastada anjiografik restenoz belir-
lendi. 3 hastaya restenoz nedeni ile anjioplasti uygulanırken 2 hastaya by-pass uygulandı.  
Sonuç: Polimer bazlı paklitaksel salınımlı stentlerin AKS’lu hasta grubunda restenozda etkin, güvenilir ve klinik so-
nuçlarının başarılı olduğunu sonucuna varıldı. 
Anahtar Kelimeler: Paklitaxel salınımlı stentler, Akut koroner sendrom 

Results of Paclitaxel Eluting Stents in Acute Coronary Syndrome 

SUMMARY 

Aim: Acute coronary syndrome (ACS) is defined as all situations that cause ischemia in the myocardial area which 
is shed by the coronary artery blood flow. ACS is one of the major causes of hospital ization in developed countri-
es. In this study we investigate the results of patients with acute coronary syndrome and were implanted paclitaxel 
eluting stent. Previous studies could not show the safety of Taxus stents in ACS clearly. 
Material and Method: 90 patients (117 stents) implanted paclitaxel eluting stent between March 2003 and May 
2005 were included in our study. Patients with unstable angina pectoris (USAP), non ST elevated myocardial in-
farction (NSTEMI ) or ST elevated myocardial infarction (STEMI) and patients who have >2 mm and >70% (focal or 
multiple) lesions were included. Control coronary angiography was performed after 12±3.2 months. Patients were 
followed up 15.7±6.4 months. 
Results: After stent implantation all patients l ive but 2 patients (%2.2) had acute myocardial infarction during fol-
low-up. 3 patients (%3.3) had stable angina pectoris. Angiographic restenosis was detected in a total of 5 patients 
(%5.6) of these, 2 patients undergone to CABG and 2 patients had repeat angioplasty. As a result it was seen that 
polymer based paclitaxel eluting stent are effective in reducing stent restenosis.  
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Conclusion: In our study we found that Taxus stents may be implanted with a high success rate to the patients 
with ACS and the long term angiographic and clinical result are successful. 
Key Words: Paclitaxel eluting stents, Acute coronary syndrome 

GİRİŞ 

Akut koroner sendrom (AKS) geniş bir yelpazeyi oluş-
turur ve hastaneye başvuruların önemli bir nedenidir.1 AKS 
hasta gruplarında yapılan randomize çalışmalarda, erken gi-
rişimsel tedavi ile yaşam süresi uzamakta ve ölüm belirgin 
olarak azalmaktadır.2,3 Bunun sonucu, perkütan koroner gi-
rişim, akut koroner sendrom ile başvuran hasta grubunda en 
önemli tedavi haline gelmişt ir. Ancak bu grup hastalarda 
restenoz konusunda yeterli veriler yoktur. AKS’lu koroner 
işlem uygulanan hasta grubunda restenozu önlemede yoğun 
antiplatelet tedavi ile klinik sonuçlar daha da iyi hale gel-
mişt ir.4 İlaç kaplı stent grubuna üye paklitaksel salınımlı 
stentlerde, işlem başarısını kısa ve uzun dönemde art ırmak 
ve komplikasyonları azaltmak üzere gelişt irilmişt ir. Son 
yıllarda ilaç kaplı stentlerin kullanıma girmesi ile stent içi 
restenozdaki en önemli anahtar olan neointimal hiperplazi 
belirgin olarak azalt ılmışt ır.5-9 İlaç salınımlı stentlerin özel-
likleri oluşan restenozda belirleyicidir.5 Kullanıma giren i-
laç kaplı stentler ile ilgili hala etkinlik ve güvenlikleri ile il-
gili net bilgiler edinilememişt ir. AKS’da olaya sıklıkla 
trombüs veya plak rüptürüde eşlik ettiği için biz kararsız 
angina pektoris ve ST elevasyonu olan-olmayan miyokard 
enfarktüslü (MI) hasta gruplarında, kliniğimizde uygulanan 
paklitaksel salınımlı stentlerin etkinlik ve güvenliğini araş-
t ırdık. Bu konu ile ilgili yapılan çalışmalarda AKS grubun-
da ilaç kaplı stent restenozu normal gruba göre daha yüksek 
oranlarda olduğu belirtilmektedir.10,11 

GEREÇ V E YÖNTEM  

Çalışmaya Mersin Üniversitesi T ıp Fakültesi Kardiyo-
loji AD.’da Mart 2003-Mayıs 2005 tarihleri arası akut ko-
roner sendrom tanısı alıp Taxus stent uygulanan 90 hasta 
(117 stent) alındı. Hastaların %74.4’ü (67 hasta) erkek ve 
ortalama yaşları 55.4±10.5 idi. Yapılan değerlendirmede 
hastaların %48.9 (44 hasta)’da kararsız angina pektoris ve 
%51.1 (46 hasta)’da ST yüksekliği olan-olmayan MI mev-
cuttu. Semptomatik koroner arter hastalığı belirti ve bul-
guları, pozitif efor testi olan ve çapı ≥2.0 mm, %70 ve ü-

zerinde anjiografik lezyonu olan hastalara stent uygulandı. 
Kontrol koroner anjiografi (KAG)’ler stent uygulanmasın-
dan 12±3.2 ay sonra tekrarlandı. Hastalar ortalama 
15.7±6.4 ay takip edildi. 

 

Koroner anjiografi femoral yaklaşımla standart Judkins 
tekniği ile yapıldı. Koroner arterler sol ve sağ oblik plan-
lar, kranial ve kaudal açılar ile görüntülendi. Koroner anji-
ografi sırasında Ioemeprol (Iomeron-400, Bracco s.p.a.) ve 
iopramid (Ultravist-370, Schering AG) kontrast madde o-
larak kullanıldı ve her pozisyonda 6-8 cc kontrast ajan ma-
nuel olarak verildi. Stent boyu anjiografik arteryel çap göz 
önüne alınarak seçildi. 2.25, 2.5, 2.75, 3.0, 3.5 mm çapta 
ve 8, 12, 16, 20, 24, 28 ve 32 mm uzunlukta stentler kulla-
nıldı. Dilatasyonda yüksek basınç tekniği kullanıldı, giri-
şimcinin vizüel deneyimi ve B2, C klas lezyonların ağırlı-
ğına bağlı olarak predilatasyon veya direk stentleme tek-
nikleri seçildi. Stentlemeden önce ya da sonra rotablatör, 
lazer veya diğer debulking cihazları yada intrakoroner rad-
yasyon terapisi gibi ek alternatif teknikler kullanılmadı. 
Hedef lezyonun tüm uzunluğunca açılması için veya disek-
sion gelişmesi halinde multipl stenler uygulandı. Prosedü-
rel başarı rezidüel stenozun %30’dan az olduğu ve TIMI a-
kım ≥2 olması durumunda başarılı olarak kabul edildi. 

 

Girişim sırasında hastalara intraarteryel 10.000 Ünite 
fraksiyone olmayan heparin (Liquemine flakon, Roche) 
uygulandı. Prosedürden 24 saat önce 300 mg klopidogrel 
ile yükleme yapılmasından sonra (plavix 75 mg, Sanofi) 
hastalar en az 9 ay 75 mg/gün klopidogrel kullandılar. 
Tüm hastalar çalışma süresince 300 mg aspirin (coraspin-
bayer) aldılar. Akut koroner sendromlu ve koroner anjiog-
rafide intrakoroner trombüsü olan hastalara rutin Gp 2b/3a 
blokör (tirofiban-agrastat) uygulandı. Ayrıca hastalara en-
dikasyonuna göre β blokör, ACE inhibitörü, kalsiyum ka-
nal blokörü, nitratlar ve statinlerde uygun dozlarda ve en-
dikasyonda uygulandı. 

 

Akut stent oklüzyonu ilk 48 h içinde oluşan, subakut 
stent oklüzyonu 48 h- 30 gün arası , geç stent oklüzyonu ilk 
30 gün sonrası oluşan oklüzyonlar olarak tanımlandı. Kanti-
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tatif Koroner Analiz (QCA) anjiografik ölçümlere Medcon 
Telemedicine Teknoloji (Version 1900, İsrail) kullanılarak 
prosedürlerle ilişkili olmayan 2 deneyimli girişimci kardiyo-
log tarafından yapıldı. Tüm hastalara maksimum dilatasyo-
nu sağlanması için ihtiyaç görüldüğü durumlarda intrakoro-
ner isosorbit  dinitrat uygulandı. Minimal Lümen Çapı 
(MLD), referans çap ve % çap stenozu ölçüldü. QCA ana-
lizleri her hasta için tekrarlandı. Stent içi restenoz (ISR) ta-
kipteki stent veya stentlerde %50’den fazla çap stenozu ola-
rak tanımlandı. Akut kazanım stent implantasyonu sonrası 
MLD ile PTCA öncesi MLD’nin farkı olarak tanımlandı.  

 

Majör kardiyak olay (MACE); akut miyokard enfark-
tüsü (AMI), ölüm ve yeniden girişim (damar ve/veya lez-
yon) olarak belirlendi. Tekrar girişim kararsız angina pek-
toris, kararlı angina pektoris, aritmi, konjestif kalp yeter-
sizliği (KKY) ve akut miyokard enfarktüsü (AMI) nedeni 
ile PTCA ve by-pass uygulanan hastaları kapsadı. AMI; 
serum CK aktivitesinde normalin 2 kat ı art ış ve yeni ST e-
levasyonu ve patolojik Q dalgasının ortaya çıkması olarak 
tanımlandı. Hedef damar revaskülarizasyonu (TVR) ise  
restenotik lezyona tekrar girişim (stent uygulanan hedef 
bölge veya majör koroner arterin proximal yada distal ya-
nında) olarak tanımlandı. 

İSTATİS TİKSEL ANALİZLER 

SPSS 10.0 istatistik software pacgace programı ile ya-
pıldı. Kategorik değişkenler yüzde ve sayı ile, devamlı de-
ğişkenlerde ort. +/- SD ile ifade edildi. Risk faktörü olan ve 
olmayan hastalarda MACE riskinin hesaplanmasında lojis-
tik regresyon analizleri kullanıldı. Kovaryantlar diabetes 
mellitus, multidamar hastalıkları, yaş, bozulmuş sol ventri-
kül fonksiyonu, AKS, 2cm’den uzun veya eşit  stent uzunlu-
ğu, safen ven grefti, hipertansiyon (HT), hiperkolesterolemi 
ve erkek cinsiyet olarak belirlendi. Tüm hipotez testleri 2 
yönlüydü ve p değerinin < 0.05 anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya aldığımız toplam hasta sayısı 90 hasta (117 
stent) ve. hastaların %74.4 (67 hasta)’ü erkektir. Çalışmaya 
kat ılan hastaların ortalama yaşı 55.4±10.5 dır. Hastaların 
bazal klinik karakteristik özellikleri Tablo 1’de listelenmiş-
tir. Hastaların %47.8’inde (43 hasta) HT, %18.9’unda (17 

hasta) diabetes mellitus, %36.7’sinde (33 hasta) hiperkoles-
terolemi ve %60’ında (54 hasta) sigara kullanımı mevcuttu. 
Hastaların hastanemize başvuru klinik şikayetleri %48.9’un-
da (44 hasta) kararsız angina pektoris ve %51.1’inde (46 
hasta) ST  yüksekliği olan-olmayan MI nedeni iledir. 

Tablo 1. Hastaların bazal karakterleri 
Yaş (y ıl) 55.4±10.5 
Cinsiy et (Erkek) %74.4 (67) 
Hipertansiyon (n,%) %47.8 (43) 
Diabetes mellitus (n,%) %18.9 (17) 
Hiperkolesterolemi (n,%) %36.7 (33) 
Sigara kullanımı (n,%) %60 (54) 
Aile öy küsü (n,%) %46.1 (41) 
By pass öyküsü (n,%) %7.8 (7) 
Önceki anjioplasti (n,%) %11.1 (10) 
Klinik tanı  
 Kararsız angina (n,%) %48.9 (44) 
 AMI (n,%) %51.1 (46) 
AMI: Akut miy okard enfarktüsü 

Tablo 2. Hastaların anjiografik özellikleri 
Lezy on özellikleri  
 Kalsif ik %14 (13) 
 Trombotik %63 (57) 
 Bif urkasyon %10 (9) 
 Proksimal %43.3 (39) 
Hedef  koroner arter  
 LAD %47.8 
 CX %31.1 
 RCA %43.3 
Lezy on uzunluğu (mm) 18.4±5.4 
Stent çapı (mm) 2.9±0.35 
Stent uzunluğu (mm) 20.5±5.3 
Stent say ısı (n) 117 
Kantitatif ölçümler  
 İşlem öncesi referans çap (mm) 2.8±0.3 
 İşlem öncesi darlık (%) %87.6±10.0 
 İşlem öncesi MLÇ 0.44±0.38 
 İşlem sonrası MLÇ 2.8±0.38 
MLÇ: minimal lümen çapı 

İşlem yapılan toplam 90 hastaya 117 adet paklitaksel 
salınımlı ilaç kaplı stent yerleşt irilmişt ir. Kontrol koroner 
anjiografiler stent uygulanmasından 12±3.2 ay sonra tek-
rarlandı. Hastaların %44.4’ne (40 hasta) kontrol KAG, 
hastaların %27.8’ne (25 hasta) kontrol egzersiz testi yapıl-
dı ve geri kalan hasta grubuna telefon ile ulaşılarak MACE 
sorgulandı. Hastalar ortalama 15.7±6.4 ay takip edildi. 

 
Lezyon karakteristiklerinin kantitatif ölçümleri ve stent 

ölçümleri Tablo 2’de listelenmişt ir. Tutulan arter yüzdeleri 
sırası ile sol ön inen arter (LAD) %47.8, sirkumfleks arter 
(CX) %31.1, sağ koroner arter (RCA) %43.3 şeklindedir. 
Lezyonların özelliklerine bağlı olarak bazı lezyonlara uzun 
stent, bazı lezyonlara 2 veya 3 stent yerleşt irilmişt ir. Ortala-
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ma lezyon uzunluğu 18.4±5.4 mm, işlem öncesi çap steno-
zu %87.6±10.0’dır. Ortalama stent uzunluğu 20.5±5.3 mm, 
ortalama stent çapı 2.9±0.35 mm, minimal lümen çapı iş-
lem öncesi 0.44±0.38 mm iken stentleme sonrası 2.8±0.38 
mm olarak ölçülmüştür. 

 

Stent implantasyonundan sonraki takibimizde mortali-
te olmadı, düzensiz antiagregan ilaç kullanımı olan 2 
(%2.2) hastada anjioplastiden 3. ve 9. aylarda akut miyo-
kard enfarktüsü (AMI) gelişt i.Takip süresince 3 (%3.3) 
hastada kararlı angina pektoris gelişt i. Toplam 5 (%5.6) 
hastada anjiografik restenozis belirlendi. 3 hastaya reste-
nozis nedeni ile anjioplasti uygulanırken 2 hastaya by-
pass uygulandı. MACE oranları Tablo 3’de sunulmuştur. 
MACE oranı sigara içenlerde daha fazlaydı, sayı azlığın-
dan dolayı istatistiksel anlam elde edilemedi ancak klinik 
bir anlam taşımaktaydı (p=0.11). Lezyonun trombotik ol-
masının da MACE oranlarını artt ırdığı gözlendi ancak is-
tatistiksel anlam elde edilemedi (p=0.07).  

Tablo 3. Majör kardiyak olaylar 
Majör kardiy ak olay (%) %5.6 
Hedef  damar revaskülarizasy onu (%) %5.6 
Miy okard enf arktüsü (%) %2.2 
Ölüm (%) %0 

TARTIŞMA 

Paklitaksel, taxane grubu üyesidir ve güçlü bir antineo-
plastik ajandır. Kemoterapotik olarak meme ve over kan-
seri tedavisinde kullanılmaktadır. Paklitaksel hücre dön-
güsünde G2 fazından Mitoz fazına geçiş için gerekli olan 
mikrotübüllerin alfa ve beta tübülin proteinlerini polimeri-
ze ederek stabilize eder.12 Paklitaksel salınımlı modern i-
laç kaplı stentler koroner işlem başarısını kısa ve uzun dö-
nemde art ırmak ve komplikasyonları azaltmak üzere ge-
lişt irilmişt ir.13 Pek çok teknik ve medikal gelişme perkü-
tan koroner girişimin sonuçlarının iyileşmesine katkıda 
bulunmaktadır. Biz de çalışmamızda akut koroner sendro-
mu olan yüksek riskli hastalarda paklitaksel salınımlı 
stentlerin etkinliğini ve güvenilirliğini inceledik. 

 

Taxus IV çalışmasında kararlı iskemik sendromu olan 
hastalara benzer şekilde AKS’lu hasta grubunda paklitak-
sel salınımlı stent kullanımı ile 9 aylık restenozda belirgin 
azalma elde edilmişt ir. Paklitaksel salınımlı stentlerin res-

tenozu azalt ıcı etkisi lokal antiproliferatif ve antiinflama-
tuar etkisinden kaynaklanmaktadır.14 

 

Teorik olarak ilaç kaplı stentlerde koagülasyon art ışına 
yatkınlık, hipersensitivite ve gecikmiş reendotelizasyon 
mevcuttur. Kararsız angina pektorisli hasta grubunda da 
trombojeniteye yatkınlık mevcuttur. Doğal olarak her iki 
durumun birlikteliği ile AKS’lu hastalarda ilaç kaplı stent 
kullanımında artmış bir tromboz riski beklenebilir.15-17 
Çalışmamızda 2 (%2.2) hastada anjioplastiden 3. ve 9. ay-
da olmak üzere AMI ve 3 (%3.3) hastada kararlı angina 
pektoris gelişt i. Takip süresince toplam 5 (%5.6) hastada 
anjiografik restenoz belirlendi. Bu sonuçlar ile AKS’lu 
hastalarda paklitaksel salınımlı stentin güvenilir ve etkin 
olduğu söylenebilir ancak net çıkarımlar elde etmek için 
daha büyük çapta çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca klopi-
dogrelinde AKS’lu hastalarda kullanımının bu sonuçlara 
katkısı tam olarak bilinmemektedir.18,19 

 

AKS’lu olgularda MACE oranı yapılan randomize ça-
lışmalarda kararlı angina pektorisli hastalara göre daha 
yüksek bulunmuştur.20 Perkütan koroner girişimin AKS’lu 
olgularda istenmeyen olay riskini azaltığı gösterilmiş-
tir.21,22 Taxus IV çalışmasında AKS hastalarında 1 yıllık 
ölüm oranı (%2.5), MI (%3.8), hedef damar revaskülari-
zasyonu (%6.5) ve MACE (%11.1) olarak bulunmuştur. 
Çalışmamızda AKS’lu vakalarda AMI oranı (%2.2), hedef 
damar revaskülarizasyonu %5.6 ve MACE oranı %5.6 o-
larak tespit edilmişt ir. 

 
Üç hastada (%3.3) no-reflow fenomeni (TIMI akım <3) 

oluşmuştur. Antoniucci ve arkadaşları yapt ıkları çalışmada 
ilaç kaplı stentlerde no-reflow fenomenini %5.6 oranında 
bulmuşlardır.23 No-reflow fenomeninin altta yatan nedeni 
tam olarak açıklanamamışt ır. Kapiller spazm, serbest O2 
radikallerine bağlı hasar, lokal ödem, anjioplasti sırasında-
ki mekanik travma, stent implantasyonunun kendisi no-ref-
low fenomeni patofizyolojisinde rol oynayabilir.24,25 

 

Sonuç olarak; Akut koroner sendromlu hastalarda pak-
litaksel salınımlı stentlerin klinik restenozda, MACE ora-
nında ve anjiografik restenozda belirgin azalma sağladığı  
ve güvenilir olduğu bulunmuştur. Fakat daha net sonuçlar 
elde edebilmek için büyük hasta popülasyonu ile daha u-
zun süreli takiplere ihtiyaç vardır. 
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