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The effect of intravascular ultrasound usage for the implantation of drug-eluting stent on the

rate of acute thrombosis and restenosis
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OzZET

Amag: Koroner arter hastaliginin tedavisinde yaygin
olarak kullanilan stentlerle ilgili en blylk problem erken
donemde akut tromboz, ge¢ donemde ise restenoz geli-
simidir. Simdiye kadar higbir girisim stent trombozu (ST)
ve stent restenozu (SR) gelisimini tamamiyla engelleye-
memistir. Bu calismanin amaci ilag kapli stent (IKS) imp-
lantasyonu sirasinda intravaskiler ultrasonografi (IVUS)
kilavuzlugunun anjiyografik sonuglar Uzerine etkisini
arastirmaktir.

Yontemler: Calismaya IVUS kilavuzlugunda IKS uygu-
lanan 23 hasta ve IVUS yapilmaksizin direkt anjiyografi
kilavuzlugunda IKS uygulanan 23 hasta alindi. Tiim has-
talarin altinci ay kontrol anjiyografileri yapildi. Anjiyografik
sonuglar gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda temel anjiyografik ve klinik
dzellikler benzerdi (p >0,05). Islem sonrasi stent ici mi-
nimal liimen gapi (SIMLC) IVUS yapilanlarda, IVUS ya-
pilmayanlardan daha biyuUkti (3,2+03. 2,9+0,4, p=0,03).
Akut ST, ge¢ limen kaybi ve SR oranlar ise iki grup
arasinda benzerdi (p>0,05). intravaskiiler ultrasonografi
yapilanlarda bir olguda SR tespit edilirken, akut ST goz-
lenmedi. IVUS yapilmayanlarda ise U¢ hastada SR ve bir
hastada akut ST gozlendi.

Sonug: Mevcut galisma ile gosterildi ki IKS implantasyo-
nu sirasinda IVUS kullanimi girisim basarisini artirabilir.
ilag salinimh stent implantasyonu sirasinda IVUS kullani-
mi islemi tamamlayici bir fonksiyon gorebilir.

Anahtar kelimeler: llag saliniml stent, intravaskiiler ult-
rason, perkitan koroner girisim

ABSTRACT

Objective: Major setbacks with the use of stents, which
are widely used in the treatment of coronary artery dis-
ease, are development of acute thrombosis during early
term and restenosis during the long term. No procedures
have been able to completely prevent formation of early
stent thrombosis (ST) and in-stent restenosis (ISR) up to
now. The aim of the present study was to investigate the
impact of intravascular ultrasonography (IVUS) guidance
on angiographic outcomes of drug eluting stent (DES) im-
plantation.

Methods: In this study, we included 23 patients who re-
ceived DES with the guidance of IVUS and 23 patients
receiving the DES without IVUS. The patients were scru-
tinized for their sixth month control angiographies. The
angiographic results were compared between the groups.

Results: The basic angiographic and clinical features
were similar between the groups (p>0.05). The minimal
luminal diameter after the percutaneous intervention was
higher in Group | than Group 2 (3.2+0.3. 2.9+0.4, p=0.03).
Acute ST, late lumen loss and stent restenosis rates were
comparable between the groups (p>0.05). On the other
hand, among the patients that did not receive IVUS three
patients were presented with stent restenosis (SR) and
one patient developed acute ST.

Conclusion: The present results indicate that the use of
IVUS for the implantation of DES can increase the suc-
cess rate of the intervention. Consequently, IVUS can be
considered as a complementary method during DES im-
plantation. J Clin Exp Invest 2013; 4 (1): 84-89
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GiRiS

Koroner arter hastaliginin tedavisinde perkutan
koroner girisimler en sik bagvurulan revaskilari-
zasyon iglemleridir. Bu amacla baglangigta yalniz-
ca balon anjiyoplasti kullanilirken, gunimuzde ise
stentler yaygin olarak kullaniimaktadir.™® Stentlerin
kullanima girmesi ile anjiyografik sonuclar iyilesmis-
tir, fakat ‘asil topugu’ olarak da adlandirilan SR geli-
simi halen daha stent kullanimi dniindeki en buyuk
engeldir. Son yillarda gelisen stent teknolojisi ve ilag
salinimh stentlerin yaygin olarak kullanima girme-
si ile stent restenozu (SR) gelisimi 6nemli oranda
azalmistir, fakat yine de stent kullanimi dniindeki en
blyilk engel olmaya devam etmektedir.

ilag kapli stent (IKS) kullanimi ile neointimal
hiperplaziye bagl SR gelisimi énemli oranda azal-
tilabilmistir. Bununla beraber IKS implantasyonu
sonrasi stentin aciliminin tam olmamasi (undereks-
pansiyon) ve damar duvarina tam olarak yapigsma-
masl (malapozisyon) gibi mekanik nedenler ST ve
SR’unun 6nemli nedenleri olarak ortaya ¢ikmistir.
intravaskiiler ultrasonografi (iVUS) ile koroner arter
Iimeni ve duvari hakkinda ayrintili bilgi elde edile-
rek koroner artere implante edilen stentin yeterince
acilip acilmadigl ve damar duvarina yapisip yapis-
madigi degerlendirilebilir.>® Stent implantasyonu-
nun iVUS kilavuzlugunda yapilmasi daha optimal
stent yerlestiriimesine yardimci olarak ST ve SR
gelisimini azaltabilir.

Bu ¢alismanin amaci IVUS kilavuzlugunda iKS
implantasyonunun anjiyografik sonuglar tzerine et-
kisini arastirmakti.

YONTEMLER

Calismaya Ekim 2006 ile Nisan 2010 tarihleri ara-
sinda IVUS kilavuzlugunda IKS implantasyonu ya-
pilan 23 hastayla, ayni dénemde IVUS kullaniimak-
sizin direkt anjiyografi kilavuzlugunda IKS implan-
tasyonu yapilan benzer 6zelliklerde 23 hasta alind1.
Hastalara ait dosya bilgileri ve koroner anjiyografi
filmleri incelendi. Tim hastalarin altinci ay kontrol
anjiyografileri yapildi. Girisim éncesi ve sonrasi an-
jiyografik ozellikler gruplar arasinda karsilastiridi.
Calisma Helsinki deklarasyonuna uygun olarak ve
yerel etik kurul onayi alinarak yapildi.

Referans damar ¢capi 22,5 mm olup semptoma-
tik ya da objektif iskemi bulgusu olan ve 2%70 dar-
liga yol agan de-novo aterosklerotik lezyonu olan
hastalar galismaya dahil edildi. Sol ana koroner
arter darligi, tam tikali lezyon olmasi, bypass greft
lezyonuna midahale, akut miyokart enfarktiisi ve

dekompanse kalp yetmezligi tablosunda basvuran
hastalar calismadan dislandi.

Anjiyografik Analizler: Tim hastalarin girisim
dncesi, girisim sonrasi ve altinci ay kontrol anjiyog-
rafileri yapildi. Perkttan koroner girigsimin ve kontrol
anjiyografiye ait dlgimler lezyonun en iyi gorilebil-
digi projeksiyonda diyastol sonunda kantitatif olarak
yapildi. Anjiyografi kayitlarindan lezyon lokalizas-
yonu, minimal limen c¢api, darlik ylzdesi, stent ici
minimal limen ¢api (SIMLC), ve geg limen kaybi
hesaplandi. Distal referans damar ¢apina goére kul-
lanilacak stentin ¢api belirlendi. Kontrol anjiyogra-
fisinde damar limeninde %50’den fazla darlik go-
rilmesi SR olarak tanimlandi. Akut ST, stent imp-
lantasyonundan sonraki ilk 24 saat igerisinde stent
icinde tromboz gelisimine bagh akut koroner olay
olarak tanimlandi. Anjiyografik ve IVUS analizleri
uzman bir girisimsel kardiyolog tarafindan yapildi.
Minimal Iimen capi, darligin en siddetli oldugu an-
jiyografik kareden olguldi. Darlik yizdesi, lezyon-
lu segmentin proksimal ve distal ucu belirlendikten
sonra kantitatif koroner anjiyografi (KAG) kullanila-
rak el 6lgiminden bagimsiz olarak bilgisayar siste-
mi ile belirlendi. Stent i¢i minimal limen ¢api, stent
implantasyonu sonrasi ve kontrol anjiyografilerinde
stent i¢i limenin en dar oldugu bdlgedeki limen
¢api olarak alindi. Ge¢ limen kaybi, baslangi¢ an-
jiyografisinde olgiilen SIMLC degerinden kontrol
anjiyografisinde 6lgiilen SIMLC degeri gikartilarak
hesaplandi.

Anjiyografi kilavuzlugunda stent implantasyo-
nu: Kilavuz kateter (6F ya da 7F) ile koroner osti-
yumuna yerlesildikten sonra 100 Unite/kg heparin
intrakoroner yapildi. Kilavuz tel (0,014 ing) ile lez-
yonlu bélge gegildikten sonra IKS lezyonlu bdlgeye
implante edildi. Stent implantasyonu sonrasi anji-
yografik olarak <%10 rezidi darlik kalmasi basarili
islem olarak kabul edildi. Daha fazla rezidi darlk
varliginda ya da stentin yeterli aciimadigr distnu-
len durumlarda non-kompliyan bir balon ile stent
icine girilerek ylksek atmosferde (20 atm) post-di-
latasyon igslemi yapild1.

iVUS kilavuzlugunda stent implantasyonu:
Stent implantasyonu sonrasi 0,014 in¢ kilavuz tel
tizerinden IVUS kateteri (Boston Scientific Corpora-
tion, Natick, Massachusetts, USA) stentin distaline
yerlestirildi. Yaklasik 0,5 mm/sn’lik hizla manuel ola-
rak geri cekilerek IVUS gérintileri elde edildi. Bu
goruntulerden stentin agihmi ve damar duvarina ya-
pisip yapismadigi degerlendirildi (Sekil 1). Minimal
stent alaninin referans damar [imen alaninin 2%90
olmasli, damar duvarina stentin tam olarak yapis-
masi ve diseksiyon olmamasi basarili igslem olarak
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kabul edildi. Stentin tam aciimadigi ya da damar
duvarina tam olarak yapismadigdi diistintilen durum-
larda daha buyuk ¢apli non-kompliyan bir balon ile
stent icine girilerek yiuksek atmosferde post-dilatas-
yon iglemi yapildi.

istatiksel analiz

istatiksel analizler SPSS 16,0 programi kullanilarak
yapildi (SPSS Inc., Chicago, IL). Surekli degisken-
ler ortalamazstandart sapma (SD), kategorik de-
giskenler ylzde olarak ifade edildi. Normal dagilim
goOsteren surekli degiskenlerin karsilastiriimasinda
student t-testi, normal dagilim géstermeyenlerin
karsilastirimasinda Mann-Whitney U-testi kulla-
nildi. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda
ki-kare testi kullanildi. TUm Kkarsilastirmalarda p
<0,05 dizeyi anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 46 hastanin (32 erkek, 14 kadin)
yas ortalamalari 61,7+13,4 (49-94) idi. TUm hasta-

lara stent implantasyonu iglemi basariyla gergekles-
tirildi. Gruplar arasindaki klinik 6zellikler benzerdi.
Hastalara ait temel klinik 6zellikler Tablo 1’de 6zet-
lendi.

Gruplar arasinda ortalama lezyon uzunlugu,
darlik yuzdesi ve iglem 6ncesi MLC benzerdi (p
>0,05). Hastalara Everolimus / Paklitaksel kapl IKS
implantasyonu IVUS yapilanlarda 18/5, IVUS yapil-
mayanlarda 15/8 idi (p >0,05). islem sonrasi stent
igi minimal limen gap1 (SIMLC) IVUS yapilanlarda,
IVUS yapilmayanlardan daha buyukta (3,2+0,3,
2,9+0,4, p =0,03). Hastalara ait kontrol koroner
anjiyografileri IVUS yapilanlarda 8,1£2,7 ay, IVUS
yapilmayanlarda 7,3+2,9 ay sonra yapildi (p=0,32).
Hastalara ait girisim 6ncesi, girisim sonrasi ve kont-
rol koroner anjiyografi sonuglari Tablo 2'de 6zetlen-
di.

Geg limen kaybi, erken ST ve SR oranlari ise
iki grup arasinda benzerdi. IVUS yapilanlarda bir ol-
guda SR tespit edilirken, akut ST gézlenmedi. IVUS
yapilmayanlarda ise (¢ hastada SR ve bir hastada
akut ST gozlendi (Tablo 3).

Tablo 1. Hastalara ait temel kli-
nik ozellikler

IVUS yapilanlar  IVUS yapilmayanlar

(n=23) (n=23)

Yas (yil) 62+11 58,1+8,5 0,2
Cinsiyet (erkek) (n, %) 17 (73,9) 15 (65,2) 0,37
Hipertansiyon (n, %) 19 (82,6) 17 (73,9) 0,36
KAH icin aile hikayesi (n, %) 5(21,7) 6 (26) 0,5
Sigara (n, %) 7 (30,4) 9 (39,1) 0,37
Diabetes Mellitus (n, %) 7 (30,4) 7 (30,4) 0,62
Hiperlipidemi (n, %) 15 (65,2) 13 (56,5) 0,38
Klinik Tani (n, %)

SAP 11 (47,9) 10 (43,5) 0,5

NSTE-AKS 12 (562,1) 13 (56,5) 0,5
EF (%) 44.8+3.6 44,5+3,2 0,6
ASA (n, %) 21 (91,3) 22 (95,6) 0,5
Klopidogrel (n, %) 23 (100) 23 (100) 0,52
Beta bloker (n, %) 12 (562,1) 16 (69,5) 0,18
Statin (n, %) 10 (43) 14 (60,8) 0,19
RAAS blokeri (n, %) 14 (60,8) 18 (78,2) 0,17

KAH: Koroner arter hastaligi, KAP:Kararlianjinapektoris, NSTE-AKS: Non ST ele-
vasyonlu akut koroner sendrom, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, RAAS: Renin anjiyoten-

sinaldosteron sistemi
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Tab_lo 2_._H_asta|ara ait girigim on- IVUS yapilanlar  IVUS yapilmayanlar
cesi, girisim sonras| ve kontrol (n=23) (n=23)
koroner anjiyografi sonuglari
Lezyon uzunlugu (mm) 20,9+6,6 18,4+4,7 0,15
Darlik yuzdesi (%) 92,3+9,4 94,1+6,6 0,46
islem éncesi MLC (mm) 0,27+0.28 0,21+0,29 0,13
islem sonrasi SIMLG (mm) 3,240,34 2,9+0,48 0,030
Lezyon Yeri (n)
LAD 17 13 0,17
Cx 0.49
RCA 1 4 0,051
IKS tipi (n)
Paklitaksel 5 8 0,25
Everolimus 18 13 0,34
Kontrol KAG (ay) 8,1+2,7 7,3+2,9 0,32

IVUS: intravaskiiler ultrason, MLC: Minimal limen gapi, SIMLG: Stent igi minimal
limen gapi, LAD: Sol én inen arter, Cx: Sirkumfleks, RCA: Sag koroner arter, IKS:
ilag kapli stent, KAG: Koroner anjiyografi

Tablo 3. Hastalara ait ge¢ lumen
kaybi, akut stenttrombozu ve

IVUS yapilanlar IVUS yapilmayanlar

(n=23) (n=23)
stentrestenozu
Geg limen kaybi (mm) 0,4+0,6 0,53+0,7 0,7
Akut stenttrombozu 0 1 0,5
Stentrestenozu 1 3 0,3
TARTISMA da stentin tam acilmamasi ve damar duvarina tam

Biz calismamizda IVUS kilavuzlugunda stent imp-
lantasyonunun akut ST ve SR Uzerine etkisini aras-
tirdik. Stent trombozu ve SR oranlari iki grup arasin-
da benzer bulunurken IVUS kilavuzlugunda stent
implantasyonu yapilanlarda SIMLC daha biiyiikti.

Koroner arter hastaliginin tedavisinde yaygin
olarak kullanilan stent implantasyonu ile ilgili en
Onemli problemler erken donemde ST ve ge¢ do-
nemde restenoz gelisimidir. ilag salinimli stentlerin
yaygin kullanim kazanmasi ve gelisen stent tekno-
lojileri ile ST ve Ozellikle restenozda ciddi boyutlar-
da azalmalar saglansa da halen énemli bir problem
olarak yerlerini korumaktadirlar.® Akut ST ise SR
ile kiyaslandiginda daha seyrek gorilmesine kar-
sin daha élumcil seyreden bir durumdur. Koroner
girisim sonrasi ST ve SR gelisimi, hastanin klinik
tablosu, lezyon morfolojisi ve perkitan girisimle
iligkili faktorlere baghdir. Stent trombozu ve SR
gelisimine neden olan girisimle en énemli etkenler
kiguk boyutta stent implantasyonu, girisim sirasin-

yapismamasidir.’ intravaskiiler ultrasonografi basta
stent aciliminin ve damar duvarina yapismasinin
degerlendirilmesi olmak Uzere, lezyon morfolojisi ve
damar limeninin daha ayrintili degerlendiriimesini
saglayarak stent uzunlugunun ve ¢apinin daha dog-
ru belirlenmesini saglar.?°

Stent implantasyonu sonrasi anjiyografik go-
rintilemede tam acildigi distnulen olgularin IVUS
kontrolinde, vakalarin yaklasik yarisinda (%51)
stentin tam olarak acilmadigi gosterilmistir. Bizim
calismamizda da IVUS yapilanlardastentimplan-
tasyonu sonrasi alinan anjiyografi gorintilemede
stentin tam acildigi distnllen 8 (%34) hastada
IVUS kontrolinde stentlerin tam agilmadigini gor-
diik. intravaskiiler ultrasonografi ile stentin tam agil-
madiginin saptanmasi durumunda daha buyuk ¢ap-
I non-kompliyan balon ile post-dilatasyon ile tekrar-
layan dilatasyonlar gerekir.’® Bizim galismamizda
da IVUS grubunda daha yiiksek SIMLC degerlerine
ulasiimasi IVUS grubunda tekrarlayan post-dilatas-
yon yapilma oraninin daha fazla olmasina bagl idi.
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Daha 6nce yapilan ¢alismalarda IVUS kilavuz-
lugunda stent implantasyonunun ST ve SR'nu azal-
tip azaltmadigina dair geliskili sonuglara ulagiimig-
tir. Caligmalarin bir kisminda IVUS kilavuzlugunda
stent implantasyonunun ST ve SR’nu azalttigi gos-
terilmigken, bazi calismalarda ise ST ve SR Uzerine
etkisiz oldugu bulunmustur.”'* Bizim ¢alismamiz-
da ise SR sikligi gruplar arasinda benzer bulundu.
Bizim calismamizda ST ve SR gelisimi IVUS kila-
vuzlugunda girisim yapilanlar ile IVUS kilavuziugu
olmaksizin girisim yapilanlarda benzerdi, fakat bi-
zim sonuglarimiz degerlendirilirken hasta sayimizin
goreceli olarak az olmasi géz 6ninde tutulmalidir.
istatistiksel olarak anlaml diizeye ulasmamakla bir-
likte ST ve SR gelisimi oranlari IVUS kilavuzlugun-
da IKS implantasyonu yapilanlarda daha fazlaydi.
ilag saliniml stentler ile SR sikliginin dnemli oranda
azalmistir. ilag salinimli stentlerin kullanimi ile erken
ST gelisimi %1 civarinda ve SR gelisimi ise %10’un
altina inmistir.® Zaten belirgin olarak azalmis olan
restenoz oranlari tizerine IVUS kullaniminin faydali
etkisini gostermek igin calismamizdaki hasta sayisi
yetersiz kalmis olabilir.

Hedef lezyonlarda IVUS ile gérintilemenin te-
davi yaklagimlarinda degisikliklere neden oldugu,
farkli calismalarda gosterilmistir. Bir calismada 313
tane koroner lezyonda islem Oncesi planlanan te-
davi plani ile IVUS sonrasi uygulanan tedavi bigi-
mi karsilastirilmistir. Hastalarin %40’inda, énceden
planlanan tedavi yaklagimi IVUS bulgularina gére
degisiklige ugramistir.’ Bu veriler girisim tipinin be-
lirlenmesinde, restenoz riski en disik tedavi sekli-
nin secilmesinde IVUS’un énemini vurgulamaktadir.
Bir bagka calismada yetersiz stent agilmasinin en
onemli nedenlerinden birisinin aterosklerotik plagin
kalsifikasyon derecesi oldugu g0sterilmistir.’® Bu
konudaki bilgi birikiminin de gosterdigi gibi IVUS
kullanimi ile lezyona ve stente ait 6zellikler koroner
anjiyografiden daha iyi degerlendirilebilir.

Calismamizin bazi kisithhklar vardir. Bunlar-
dan en 6nemlisi hasta sayimizin ST ve SR sikhidini
degerlendirmek i¢in gbrece olarak az olmasiydi. Bu
konuda daha blyuk hasta sayisini iceren calismala-
ra ihtiyag vardir. Calismamizin diger bir kisithhidi da
kontrol anjiyografilerinin IKS igin erken denebilecek
bir strede yapilmis olmasiydi. Bizim ¢alismamizda
hastalara ait kontrol anjiyografiler IVUS yapilanlar-
da ortalama 8.ay, IVUS yapilmayanlarda ise yedinci
ayda yapilmisg idi. Halbuki iIKS implantasyonu son-
rasi restenoz gelisimi ciplak metal stentlere gore
daha geg, stent implantasyonundan 9-12 ay sonra
zirve yapmaktadir.” Dolayisiyla SR gelisimini gos-
termesi agisindan bizim kontrol anjiyografilerimiz

yetersiz kalmig olabilir. Bu noktanin ¢alismamizin
onemli bir kisithligr oldugunu kabul ediyoruz.

ilag saliniml stentimplantasyonu sirasinda
IVUS kullanimi igslemi tamamlayici bir fonksiyon go-
rebilir. intravaskiilerultrason kullanimi ile lezyona ve
stente ait 6zellikler daha iyi degerlendirilerek islem
basarisi artirilabilir.
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