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Sirolimus-kapli stent ile polizen-F polimerli kobalt krom stentin erken dénemde

tetikledigi inflamatuvar yanit ve uzun dénem sonuglarinin karsilagtirilmasi

Comparison of sirolimus-eluting stent versus polyzene-F polymer-coated stent in terms of

early inflammatory response and long term outcomes
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OzZET

Amag: Perkitan transliminal koroner anjioplasti (PTCA)
isleminin erken ve ge¢ dénem sonuglarinda ¢ok énemli iyi-
lesmeler saglayan stentler ile ge¢ donemde karsilagilan en
Onemli sorun %25-30’lara varan restenoz oranlari olmustur.
Bunun Ustesinden gelmek icin gelistirilen ilag kapli stentler
(DES), restenoz oranlarini azaltmakla birlikte damar iyiles-
mesini ve endotelizasyonu bozdugundan stent trombozu
riskini 6nemli 6lglide artirmistir. Biyoinert bir molekdl olan
Polizen-F (PzF) polimerleriyle yiizey modifikasyonu uygulan-
mis yeni nesil stentler anti-inflamatuvar ve anti-trombojenik
Ozelliklerini vurgulayarak piyasaya surilmustur. Bu ¢alisma-
da PzF polimeriyle kapli stent ile sirolimus kapl stent takilan
hastalari, erken dénemdeki inflamatuvar yanitlari ve 1 yillhik
takipte gorilen major istenmeyen kardiyak olay (MACE) sik-
131 bakimindan karsilastirmayi amagladik.

Yontemler: Stabil koroner arter hastaligi (KAH) tanisiyla PzF
polimeri kaph stent takilan hastalar 1.grubu (n=19), sirolimus
kapli stent takilan hastalar 2.gurubu (n=13) olusturdu. Has-
talardan perkitan koroner girisim (PKG) oncesi (pre-PKG),
islem sonrasi 1. ve 10.giinde (post-PKG 1. ve post-PKG
10.giin) hsCRP ve IL-6 diizeyi bakildi. Hastalar ortalama 1
yil sureyle gelisebilecek MACE sikligi agisindan takip edildi.

Bulgular: Pre-PKG, post-PKG 1. ve 10.gtindeki hsCRP ve
IL-6 dizeyleri bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktu. 1.gruptaki19 hastadan 4’Unde (%21) MACE gelisir-
ken, bu oran 2.grupta 13 hastada 1 idi (%8); fakat gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,26).

Sonug: Daha az inflamatuvar yaniti tetikledigi ve anti-trom-
bojenik Ozelligi iddiasiyla piyasaya slrtlen PzF polimeriyle
kapl stent ile sirolimus-kapl stent arasinda tetikledikleri infla-
matuvar yanit belirtegleri ve 1-yillik MACE oranlari bakimin-
dan anlamli bir fark gdézlenmedi. Bu konunun aydinlatiimasi
icin prospektif, randomize, biyik 6lcekli calismalara ihtiyac
vardir.

Anahtar kelimeler: Koroner arter hastalidi, polizen-F, siroli-
mus-kapl stent, stent trombozu, stent-ici restenoz

ABSTRACT

Objective: The intra-coronary stents provided great ben-
efit after percutaneous transluminal coronary angioplasty
(PTCA); however, high in-stent restenosis rates, even up
to 25-30%, is the the main concern. Cytotoxic drug-eluting
stents were developed to overcome this challenge. Whereas,
they interfered vessel healing and endothelization process
which led to increased risk of stent thrombosis. A bioinert
molecule, polyzene-F(PzF), was applied to the surface of a
new generation stent to provide anti-inflammatory and anti-
thrombogenic property. We aimed to compare the sirolimus-
eluting stent with PzF-coated cobalt-chrome stent in terms
of early inflammatory response and long-term major adverse
cardiac events (MACE) rates.

Methods: Stable coronary artery disease patients treated
with PzF-coated cobalt-chrome stent formed the 1t group
(n=19), and those received sirolimus-eluting stent (n=13)
formed the 2™ group. Serum hsCRP and IL-6 levels were
measured before percutaneous coronary intervention (pre-
PCl), and after 1%t and 10" days (post-PCl 1, and post-PCl
10, respectively) of PCI. The patients were followed-up to 1
year in terms of MACE experience.

Results: The study groups were comparable in terms of
pre-PCl, post-PCI-1 and post-PCI-10 serum hsCRP and IL-6
levels. Four of 19 patients (21%) in the 1% group and 1 of
13 patients (8%) in the 2" group experienced MACE during
1-year follow-up; whereas this difference was not statistically
significant (p=0.26).

Conclusion: Although, the PzF-coated cobalt-chrome
stent was claimed to have lower anti-inflammatory and anti-
thrombogenic properties, we showed similar inflammatory
response and long-term MACE rates compared to sirolimus-
eluting stent. Prospective, randomized, large scale studies
are needed to clarify this issue. J Clin Exp Invest 2015; 6 (2):
159-164
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GIRIS

Morbidite ve mortalitesi ylksek ve sik karsilasilan
bir saglik sorunu olan koroner arter hastaldinin
(KAH) tedavisinde 1990’larin basinda klinik uygula-
maya giren stentler, perkitan transliminal koroner
anjijoplasti (PTCA) isleminin erken ve ge¢ dénem
sonuclarinda c¢ok o6nemli iyilesmeler saglamistir.
Fakat ciplak metal stentler (CMS) ile ge¢ dénemde
karsilasilan en 6nemli sorun %25-30’lara varan res-
tenoz oranlari olmustur. Restenoz sorununu asmak
amaciyla gelistirilen sitotoksik ilag emdirilmis ‘ilag
kapl stentler’ (DES) damar duvarindaki hlcre pro-
liferasyonunu engelleyerek restenoz oranlarini %1-
3’lere kadar geriletmeyi basarmis [1], ancak vasku-
ler iyilesmeyi ve endotelizasyonu da bozdugu igin
CMS’lere gore artmis oranda stent trombozu riskine
yol agmustir. iste biyoinert bir polimer olan polizen-F
(PzF) ile yizey modifikasyonu yapilmis kobalt krom
gOvde yapisina sahip koroner stent hem anti-infla-
matuvar 6zelligi ile disuk neointimal proliferasyon
ve dusuk restenoz oranlari, anti-trombojenik 6zelligi
ve sitotoksik ila¢ icermemesiyle damar iyilesmesini
ve endotelizasyonu bozmayarak dusuk stent trom-
bozu riski tagididi iddiasiyla ¢ikmis yeni kugak bir
stenttir [2].

Biz bu calismada, stabil KAH tanisi ile elek-
tif sartlarda implante edilen sirolimus-kapli stent
ile PzF yluzey modifikasyonuna sahip kobalt krom
stenti, tetikledikleri inflamatuvar yanit belirtecleri ve
bir yillik major istenmeyen kardiyak olay (MACE)
sikh@r bakimindan karsilastirmayi amagladik.

YONTEMLER

Hastalarin segimi ve diglama kriterleri

Hastanemiz kardiyoloji kliniginde, koroner anjiyog-
rafi dncesinde non-invazif testlerle (elektrokardi-
yogram [EKG], egzersiz stres testi veya miyokard
perfuzyon sintigrafisiyle) miyokardiyal iskemi mev-
cudiyeti dokimente edilen ve stabil KAH tanisi
konularak elektif kosullarda perkitan koroner giri-
simle stent implante edilmis olan toplam 32 hasta
(5'i kadin) calismaya dahil edildi. islem &ncesinde
hastalarin hi¢birinde miyokardiyal hasar belirtecleri
(Troponin-I, CK, CK-MB) yuksek degildi. Hastalar
takilan stentin cinsine gore iki gruba ayrildi. Nano
incelikteki PzF polimerleriyle kapli kobalt krom stent
(Catania® stent) takilan 19 hasta 1.grubu olustu-
rurken, sitotoksik bir ila¢ olan sirolimus kapl stent
(Cypher® stent) takilan 13 hasta 2.grubu olusturdu.

Aktif enfeksiyonu veya kronik inflamatuar bir
hastaligi, otoimmiin bozuklugu, orta-ciddi kalp ka-

pak hastaligi, dekompanse kalp yetersizligi, he-
matolojik bozuklugu, renal veya hepatik yetmezli-
gi, malignite dyklsU, son 2 ay icinde akut koroner
sendrom Oykusu olan, steroid veya immunsipresan
ilag kullanan hastalar ile islem sonrasi girisim bolge-
sinde hematom gelisen hastalar ¢alismaya alinma-
di. Tim hastalardan aydinlatiimis onam formu alin-
di. Calisma yerel etik kurul tarafindan onaylandi.

Kan orneklerinin alinmasi, muhafazasi ve
calisiimasi

Hastalardan islemden énceki 24 saat iginde islem
oncesi (pre-PKG) kanlari, islemden 24 saat sonra
islem sonrasi 1.gin (post-PKG 1.gln) kanlari ve
islemden 10 gun sonra da islem sonrasi 10.gin
(post-PKG 10.gun) kanlar periferik venéz yoldan
alindi. IL-6 ve hsCRP calisiilmak Gzere EDTA'lI tlp-
lere alinan kanlar dakikada 3000 devirde 10 dakika
santrifdj edildi. Serumlar kuru ependorf tiplerine
konarak -80°C derecede muhafaza edildi. Serumlar
“Bl-20852 IL-6 Fragment EIA” (Enzyme Immuno-
assay For The Quantitative Determination of Frag-
ment in Biological Fluids, Biomedica) kitleri kullani-
larak calisildi. Diger parametreler kan érnegi alinir
alinmaz calisildi.

Tanisal koroner anjiyografi ve stentleme
islemi

Non-invazif testlerle miyokardiyal iskemi mevcudi-
yeti dokimente edilmis hastalara tanisal koroner
anjiyografiyi takiben tam revaskilarizasyon amacli
PKG / intra-koroner stentleme islemine ve stentin
tipine, islemi yapacak girisimsel kardiyolog ile hasta
birlikte karar verdi. Hastalardan islem oncesi enf-
lamatuar belirteclerin bazal degerlerini saptamak
amaciyla periferik vendz yoldan kan alindi. Tim
hastalarda islem basarisi %100 idi ve girisim yapi-
lan lezyonlarda tam agiklik saglandi.

islem Sonrasi Takip ve Antiagregan Kullanimi

Hastalardan islemden sonraki 1. ve 10. gunlerde
venodz kan alindi. Takipte hastalar 6. ve 12. aylarda
kontrole ¢agirildi, detayli anamnez ve fizik muaye-
neleri yapildi, istirahat EKG’leri gekildi ve rutin eko-
kardiyografik inceleme yapildi. Atipik gégus agrisi
olan hastalara egzersiz stres testi yapildi, egzersiz
yapamayanlar veya efor testi iskemi agisindan sup-
heli olanlar miyokard perflizyon sintigrafisi ile de-
gerlendirildi.

Stent takildiktan sonra 1.gruptaki hastalar 3 ay
ikili antiagregan (ASA+ Klopidogrel) kullanip, 3.ay-
dan sonra sadece ASA ile takip edilirken, 2.grupta-
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ki hastalar araliksiz ikili antiagregan tedavi aldilar.
2.gruptaki hastalardan sadece birinde stent sonrasi
4.ayda Ust GIS kanama gelisti ve bu hastada ASA
stoplanip sadece klopidogrel ile devam edildi. Has-
talarda stent implantasyonunu takiben kardiyovas-
kiler nedenli 6lim, nonfatal miyokard enfarktisu
(MI), stent trombozu gelismesi ve hedef damar re-
vaskilarizasyonu (PKG veya CABG ile) yapilmasi
g¢alismanin primer sonlanim noktasi olarak kabul
edilen MACE igine dahil edildi.

BULGULAR

Gruplardaki hastalarin ortalama yaslari, hipertan-
siyon, diyabet, dislipidemi sikligi ve ailede koroner
kalp hastaligi dykusu bakimindan benzerdi (Tablo
1). Her iki gruptaki hastalara implante edilen stent-
lerin ¢ap, uzunluk ve sisiriime basinglari benzerdi
(Tablo 2). Hastalarin iglem 6ncesi (pre-PKG), islem
sonrasi (post-PKG) 1. glin ve islem sonrasi (post-
PKG) 10. giindeki I6kosit sayisi, notrofil yizdesi,
serum CRP, hsCRP ve IL-6 degerleri bakimindan
gruplar arasinda anlamh bir fark yoktu (hepsi igin
p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve koroner arter
hastalgi risk faktorleri

Catania Cypher

(n=19) (n=13) P
Yas, yil 62+ 12 61+11 0,88
Erkek cinsiyet, n (%) 16 (%84) 11 (%85) 0,97
DM, n (%) 9 (%47) 5(%39) 0,62
HT, n (%) 12 (%63) 9(%69) 0,72
Dislipidemi, n (%) 8 (%42) 6 (%46) 0,82
Sigara, n (%) 7 (%37) 4 (%31) 0,72
Aile dykisi, n (%) 7(%37)  8(%61) 0,17

Kisaltmalar: DM, diabetes mellitus; HT, hipertansiyon;
KAH, koroner arter hastahgi

Tablo 2. Takilan stentlerin ¢ap, uzunluk ve sisiriime ba-
singlari

Catania Cypher

(n=21) (n=16)
Stent ¢api, mm 2,86 +0,27 2.77+0,31 0,78
Stent boyu, mm 296 +8,23 299+3,8 0,92
Sisirme basinci, atm  155+14 16,8+1,7 0,54

Tablo 3. Her iki stent grubunun inflamatuvar belirtegler ve
MACE sikligi ydnunden karsilastiriimasi

1.grup 2.grup

Catania Cypher p

(n=19) (n=13)
Pre-PCI
WBC count 8245 + 2270 7496 + 1900 0,34
Notrofil ylizdesi 64,1+104 625+8,7 0,65
CRP, mg/dL 1,17+0,51 0,81+0,45 042
hsCRP, mg/L 1,44+0,88 1,27+0,81 0,80
IL-6, pg/dL 8,90+1,83 9,73+253 0,34
Post-PCl 1.giin
WBC count 9250 + 2790 8420 + 3250 0,44
Notrofil ylizdesi, % 68,1 + 9,5 706+7,4 0,42
CRP, mg/dL 1,90+0,86 1,36+0,80 0,32
hsCRP, mg/L 257+0,67 235+0,38 0,78
IL-6, pg/dL 11,83 +£3,02 13,37 +3,79 0,34
Post-PCl 10.giin
WBC count 8100 + 2560 7750 +2130 0,68
Notrofil ylizdesi 651+125 66,4+8,1 0,74
CRP, mg/dL 0,92+0,58 1,46+0,66 0,21
hsCRP, mg/L 255+1,11 1,78+0,84 0,45
IL-6, pg/dL 8,85+1,94 8,53+2,14 0,67
MACE, n (%) 4 (%21) 1 (%8) 0,26

Kisaltmalar: CRP, C-reaktif protein; hsCRP, high-sensitive
CRP; IL, interleukin; MACE, majér istenmeyen kardiyak
olay; PCI, perkitan koroner girisim; WBC, I6kosit sayisi

1.gruptaki 19 hastanin 4’tnde (%21) MACE ge-
lisirken, bu oran 2.grupta 13 hastada 1 idi (%8); fa-
kat gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak an-
lamli degildi (p=0,26). Hastalarin olaysiz sag kalim
egrileri Sekil 1’de gosterilmistir. 1.gruptaki hastalar-
dan bir tanesi islemden 2 ay sonra NSTEMI gecire-
rek tekrar yatirildi ve hedef damar revaskilarizas-
yonu amaciyla CABG operasyonu uygulandi. Diger
bir hastanin takibinde islemden sonraki 11.ayda
efor anginasi yakinmasi nedeniyle yapilan koroner
anjiyografide stentin agik oldugu ancak Cx OMZ2’de
kritik darlik gelistigi goruldi ve buraya basaril se-
kilde stent takildi. 1. gruptaki bir baska hasta da
LAD’ye stent takildiktan 15 ay sonra dis merkeze
akut anterior MI kliniginde ¢ok ge¢ stent trombozu
ile basvurdu ve hastaya primer PKG uygulandi, di-
ger damarlarinda kritik darlik saptanmadi. Bir diger
hastaya islemden 12 ay sonra atipik gégus agrisi
nedeniyle istenen efor testi anormal olmasi Uzerine
yapilan koroner anjiyografide %100 stent-ici res-
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tenotik lezyon gelistigi ve lezyon distalinin kollate-
rallerle ¢ok iyi doldugu izlendi. Sol ventrikul EF’si
%60 olan ve MPS’de iskemi gorulen hastaya CABG
operasyonu uygulandi. 2. gruptaki 13 hastalardan
sadece 71’inde islemden 12 ay sonra efor anginasi
nedeniyle yapilan koroner anjiografisinde stentin
acik oldugu, stent distalinde ince damar bdlgesinde
kritik darlik gelistigi goruldi ve bu bdlgeye sadece
PTCA uygulandi, damar ¢api < 2 mm oldugu igin
stent yerlestiriimedi.

Sagkalim egrileri
P=0.265
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Sekil 1. Gruplardaki hastalarin sag kalim egrileri

TARTISMA

Calismamizin ana sonuglari, her iki grupta stent
implantasyonu sonrasi olusan inflamatuvar yanit
belirtegleri arasinda fark olmamasi ve ortalama 1
yillik takipte gruplar arasinda MACE gdérulme sikli-
ginin benzer olmasidir.

1990’larin basinda kullaniimaya baslanan int-
rakoroner stentler anjiyoplasti sonuglarinda drama-
tik bir iyilesme saglayarak devrim yaratmistir. Ancak
CMS’lerdeki %25-30’lara varan yiksek restenoz
oranlari[3, 4] intimal proliferasyonu engelleyecek
sitotoksik ilag emdirilmis 1.kusak DES’lerin gelis-
tiriimesinde yol gosterici oldu. 1. Kusak DES’ler
CMS’lere kiyasla restenoz oranlarini ve intimal po-
liferasyonu 6nemli dlgiide azaltmayi basardi[5]. Bu
1.kusak DES’lerin prototipleri sirolimus ve paklitak-
sel kaplh stentler idi ve yapilan klinik ¢calismalar bu
iki DES’in birbirlerine tstunlikleri olmadigini goster-
di[6]. Randomize klinik galismalar ila¢ kapli koroner
stent sistemlerinin, ister sirolimus[7] isterse pakli-
taksel[8] saliveren bir polimer ile kaplanmis olsun,
stent igi restenoza yol agan intimal proliferasyon si-

recini etkili bicimde inhibe ettiklerini ortaya koymus-
tur. Ayrica, ge¢ ddnemde meydana gelen trombotik
oklizyonlar [9, 10] ve ge¢ dénem restenoz oranlari
[11], DES’lerin koroner arter hastaliginin tedavisin-
de kullanilmasinin guvenligi ve etkinligi konularinda
dile getirilen hususlar olmustur. Her iki ge¢ donem
komplikasyon da, stent ylzeyinin degrade olmayan
polimer kaplamasina karg! verilen inflamatuvar ya-
nit ve inkomplet endotelizasyonla iligkilidir. ilag kaph
stentler CMS’lere gore her ne kadar restenoz oran-
larini 6nemli dlclide distrmeyi basarmissa da geg
dénem stent trombozu riskinde -yilda % 0,13 ila %
0,18- artigsa yol agmaktadir [12]. Guncel kilavuzlar
da DES implantasyonunu takiben uzun sireli dual
antiplatelet kullaniminin artmis maliyet ve kana-
ma oranlarina dikkat ¢cekmektedirler[13]. CMS ve
DES’lerin kisitliliklarina stent modifikasyonu yoluyla
¢6zUm arayislari neticesinde, stent ylzeyinin yak-
lasik 0,40 nm kalinlikta, inorganik, yuksek molekil
agirlikh, ultra-saf ve kendine 6zgu bir polimer olan
Polyzene-F (CeloNova Bio- Sciences, Newnan, Ge-
orgia) ile kaplanarak ylzey modifikasyonu ile yeni
nesil bir stent elde edilmistir. Bu stentin damar du-
varinda daha az inflamatuvar yanit olusturarak di-
sUk neointimal proliferasyon, daha hizli damar iyi-
lesmesi, daha kisa sureli (4 hafta) dual anti-platelet
(DAPT) kullanma avantaji ve anti-trombojenik 6zel-
ligiyle daha az stent trombozu riski tasidigi hayvan
deneylerinde[2] gbsterildikten sonra piyasaya suril-
mustir. Hayvan calismalarinda PzF ile nano-ince-
likteki yizey modikasyonu uygulanmis stent takilan
damarlarda stent-i¢i restenoz oranlari CMS’lere
goOre distk bulunmus ve tromboza direng, damar
duvarinda olusan inflamasyon ve endotelyal hicre
¢ogalmasi bakimindan benzer bulunmustur[2]. PzF
ile kaplanmig stent yuzeyinin bakterilere direncli ve
anti-inflamatuvar 6zellikte oldugu, peri-operatif ve
islem sonrasi platelet aktivasyonu ve birikimini azalt-
tig1 ve boylece restenoza yol agan doku birikiminin
ondne gectigi bildirilmigtir[2]. Bu yeni gelistirilen ko-
roner stentin insanlardaki uygulamasinin fizibilitesi-
ni, guvenilirligini ve etkinligini klinik degerlendirme,
kantitatif koroner anjiyografi, IVUS ve OCT kullana-
rak degerlendiren ATLANTA ¢alismasinin sonucun-
da bu stentlerin de-novo koroner arter lezyonlarinin
tedavisinde erken ve orta-ddnem sonuglarinin gu-
venlik agisindan mikemmel oldugu sonucuna va-
rilmis ve PzF polimeriyle ylzeyi kaplanmis bu yeni
nesil stentin geg¢ limen kaybi, restenoz ve hedef
damar revaskularizasyon oranlarinda azalmayla
iliskili bulunup uzun dénem DAPT gerektirmedigin-
den hem CMS’lere hem de DES’lere avantajli bir al-
ternatif olarak kullanilabilecegdi belirtiimistir[14]. Bu
yeni nesil stentin, implantasyonu takiben 6. aydaki
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OCT sonuglarinin degerlendirildigi ¢alismada,[15]
strutlarin %99,5’inin endotelize olarak tam damar
iyilesmesi gorilmus, ¢cok dusik oranda (%0,15) ma-
lapozisyona rastlanmig, neointimal hiperplazi alani
diyabetik olan ve olmayan hasta gruplarinda benzer
bulunmus ve 4 haftallk DAPT tedavisine ragmen
hastalarin higbirinin OCT gdrtntulerinde tromboz le-
hine bir bulguya rastlanmamigtir. Bu sonuglarin da
PzF kaph stentlerin KAH tedavisinde kullaniminin
ge¢ stent restenozunu azaltmada ve stent trombo-
zunu 6nlemede gelecek vadeden bir ¢6zim olabile-
cegi bildirilmistir[15]. Bizim ¢alismamizda 1. grupta
daha ylUksek oranda MACE goruldu ise de bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Li ve ark.nin yaptigi bir calismada CMS ile DES
takilan hastalarin iglem sonrasi 1. ve 24. saatteki
inflamatuvar yanitlari CRP ve IL-6 duzeylerine ba-
kilarak karsilastiriimis ve CMS takilan grupta er-
ken dénemde inflamatuvar belirteclerin daha faz-
la yukseldigi ve bu ylkselmenin de 8.ay klinik ve
anjiyografik takip sonuglariyla da uyumlu sekilde
daha ylksek stent-i¢i restenoz ve hedef damar re-
vaskularizasyon oranlariyla iligkili oldugu goértulmus
ve DES’lerin uzun dénemdeki olumlu sonuglarinin,
erken donemde daha az inflamatuvar yanita neden
olmasiyla iligkili olabilece@i 6ne surilmustur{16]. Bir
bagka calismada da c¢ok-damara girisim yapilma-
sinin ve uzun damar segmentinin stentlenmesinin
hastalarda daha fazla inflamatuvar yanita neden
oldugu, islem sonrasi 12. ve 24. saatteki hsCRP ve
IL-6 duzeyleriyle gdsterilmistir.[17] Greque ve ark.
dusuk-riskli stabil KAH hastalarinda PKG oOncesi
baslanan statin tedavisinin islem sonrasi 24.sa-
atteki serum CRP ve IL-6 dizeyi artisinda statin
verilmeyen hastalara kiyasla anlamli azalma sag-
ladigini gdstermiglerdir.[18] Bizim c¢alismamizda,
islem oncesi ve islem sonrasi erken ve ge¢ dénem
inflamatuvar belirteclerin dlizeyini gruplar arasinda
benzer bulduk. Ayrica her iki grupta, islem 6ncesi
bazal dlzeye goére inflamatuvar belirteclerde ben-
zer oranda artis yasandi.

Calismamizin en 6nemli kisitlihgi hasta sayi-
sinin az olmasiydi. Bir diger kisithlik da hastalarin
hepsinin inflamatuvar belirtecleri artiran durumlar-
dan tamamen uzak kalmamis olabilme ihtimalidir.
Her ne kadar biz aktif enfeksiyonu, kronik inflamatu-
var bir hastaligi, hepatik veya renal yetmezligi olan,
son 2 ay icinde akut koroner sendrom gegirmis ve
islem komplikasyonu olarak hematom gelismis has-
talari calismaya dahil etmediysek de hastalar PKG
islemi slirecinde inflamatuvar belirteglerini ylkselte-
cek baska etkilere maruz kalmis olabilirler.

Sonug olarak, daha fazla sayida hasta tizerinde
yapilacak prospektif, randomize g¢alismalarda has-
talar inflamasyonu tetikleyebilecek dis etkenlerden
uzak tutularak, intimal kalinhdin ve strut yapisinin
net olarak degerlendirilebildigi bir gérintileme yon-
temiyle (IVUS, OCT gibi) uzun dénemdeki stent-igi
intimal kalinlik, ge¢ limen kaybi ve restenoz oran-
larinin ortaya konabilecegi ve MACE sikhdinin
yakindan takip edilip kaydedilecegi g¢alismalar bu
konudaki celiskiyi oradan kaldiracak gugliu kanitlar
saglayabilir.
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