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R-Stent Takılan Hastaların Kısa ve Uzun
Dönem Takip Sonuçları:
Tek Merkez Tecrübesi

ÖZET Amaç: Kliniğimizde perkütan koroner girişim (PKG) yapılarak R-stent takılan hastaların
takip sonuçlarını incelemeyi amaçladık. Gereç ve Yöntemler: Kliniğimizde Ocak 2006-Mart 2007
tarihleri arasında PKG sırasında R-stent takılan ortalama yaşları 59±11 yıl olan 42 (12 kadın, 30
erkek) hasta retrospektif olarak incelendi. Ortalama takip süresi 8.8±4.5 ay (minimum: 3 ay,
maksimum:16 ay) idi. Bulgular: Hastaların 7’si primer PKG, 35’i ise elektif PKG idi. Ortalama hasta
damar sayısı 1.1±0.3, akut kazanç 2.48±0.5 mm, ortalama stent uzunluğu 19.2±11.6 mm idi. İşlem
başarı oranı %97.6 idi.  Hastaların 13’ü (%31) diyabetik, 6’sı (%14.2) daha önceden miyokard
infarktüsü (Mİ) geçirmişti. Hastalardan birinin işlemi başarısız oldu. Takip süresince 3 hasta (%7.1,
ikisi ani ölüm, biri mide kanseri ile) öldü. Hastalardan birinin Mİ geçirdiği, bir hastaya başka bir
merkezde PKG yapıldığı saptandı. Hiçbir hastada inme gelişmedi. Takip süresince 8 hastada göğüs
ağrısı gelişti. Bu hastalardan 6’sı kontrol anjiyografi yaptırmayı kabul etti. Bu hastalardan birinde
restenoz saptandı (stent içi diffüz %70) ve perkütan balon anjiyoplasti ile tedavi edildi. Anjiyografik
restenoz oranı %16.6 olarak saptandı. Kalan 27 hastanın hiçbirinde semptom ve major olumsuz
kardiyovasküler olay saptanmadı. Olaysız yaşam oranı %83.3, semptomsuz yaşam oranı %64.2 idi.
Sonuç: R-stent, takip sonuçları açısından başarılı olup seçilmiş hasta gruplarında tercih edilebilir. 
Anahtar Kelimeler: Koroner balon anjiyoplasti, stent

ABSTRACT Objective:The aim of this study was to analyze the follow up results of patients who had
been implanted with R stents during percutaneous coronary interventions (PCI).  Material and Met-
hods: 42 patients (12 female, 30 male) with a mean age of 59±11 years who had undergone PCI and
implanted with R stents between January 2006-March 2007 in our clinic were retrospectively ana-
lyzed. Mean follow up period was 8.8±4.5 months (minimum: 3 months, maximum: 16 months). Re-
sults: Seven of the patients had undergone primary and 35 of them had undergone elective PCI. Mean
diseased vessel number was 1.1±0.3. Acute gain was 2.48±0.5 mm, mean stent length was 19.2±11.6
mm. Procedure success rate was %96.7. Thirteen(31%) of the patients had diabetes, 6(14.2%) of them
had experienced myocardial infarction (MI).  In one patient, procedure was not successful. During the
follow up period, three patients died [(7.1 %) two patients experienced sudden death, one of them died
due to gastric cancer]. One patient had experienced a myocardial infarction and another patient had
undergone PCI of a native lesion located in a different vessel. None of the patients had experienced a
stroke. During long-term follow up 8 patients had recurrent angina. Six of them accepted coronary
angiography. Angiographic restenosis was detected in only one patient (instent diffuse 70 %) who
had been treated with balloon angioplasty. The angiographic restenosis rate was 16.6 %. The rest of
the 27 patients did not have any symptoms or major adverse cardiac events.Event free survival rate
was 83.3% and symptom free survival rate was 64.2%. Conclusion: R stent was successful regarding
its follow up results and may be preferred in selected patients.
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e li şen tek no lo jiy le bir lik te kli nik pra tik te
kul la nı lan stent çe şit le ri de art mak ta dır.
Amaç ide al sten ti el de et mek tir. İde al stent

es nek ol ma lı, ko lay iler le me li, pü rüz süz yü ze ye sa -
hip ol ma lı, flo ros ko pi de gö rü nür ol ma lı, yük sek çap
di ren ci ne sa hip olup trom bo za di renç li ol ma lı, kü -
çük yü zey ala nı na sa hip ol ma lı, hid ro di na mik ola rak
uyum lu, sağ lam ya pı lı, yan dal eri şi mi ko lay ol ma lı
ve gü ven le yer leş ti ri le bil me li dir.1 Bu amaç la bir çok
stent ge liş ti ril miş ve ge liş ti ril me ye de vam edil mek -
te dir. An cak ar zu edi len, mü  kem mel de ni le bi le cek
stent he nüz mev cut de ğil dir. 

Ya pı lan ça lış ma lar da dis kret ve de no vo lez-
yon la rın te da vi sin de es nek stentle rin kli nik ve an-
ji yog ra fik pa ra met re ler üze ri ne olum lu et ki le ri
gös te ril miş tir. Ay rı ca kul la nı lan di ğer çıp lak me tal
stent le re gö re de da ha dü şük res te noz oran la rı na
sa hip ol duk la rı sap tan mış tır.2 Son yıl lar da ge liş ti ri -
lip kul la nıl ma ya baş la nan es nek li ği ile ön pla na çı -
kan R-Stent ler (Or bus Me di cal Tech no lo gi es, Fort
La u der da le, Flo ri da) komp leks ko ro ner lez yon la rın
te da vi sin de ken di ne yer edin miş tir. Dü şük pro fil li
(1.1 mm) 316 LVM pas lan maz çe lik ten imal edil-
miş R sten tin ya pı sın da bu lu nan he le zon şek lin de
çift sar mal ile yük sek çap di ren ci ve es nek lik sağ-
lan mış tır. An cak bu sten ler le il gi li li te ra tür de ye-
ter li ve ri mev cut de ğil dir. 

Bu ça lış ma da kli ni ği miz de per kü tan ko ro ner gi-
ri şim (PKG) sı ra sın da R-stent ta kı lan has ta la rın kı sa
ve uzun dö nem ta kip le ri ni sun ma yı amaç la dık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Has ta ne mi ze Ocak 2006-Mart 2007 ta rih le ri ara sın -
da baş vu ran ve PKG sı ra sın da R-stent ta kı lan 42 has -
ta ret ros pek tif ola rak in ce len di (Tab lo 1). Has ta la rın
her bi rin den iş lem ile il gi li ay dın la tıl mış onam için
im za alın dı. Ça lış ma ya da hil edil me kri te le ri; semp-
to ma tik ko ro ner ar ter has ta lı ğı ve ya po zi tif efor tes -
ti, an ji yog ra fik ola rak 2.5 mm ve üze ri bir ve ya da ha
faz la da mar da >%50 dar lık ol ma sıy dı. Dış la ma kri-
ter le ri sol ana ko ro ner de >%50 dar lık ve an ti pla te -
let te da vi için kon tren di kas yon var lı ğıy dı.

PKG’ler mak si mum 20 kW out put’ lu X-ray je-
ne ra tör lü Si e mens C-800 Po wer mo bil (Er lan gen,
Ger many) ci ha zı ile 6F (French), 7F ve 8 F qu i ding

ka te ter kul la nı la rak fe mo ral yol dan ya pıl dı. Ko ro -
ner an ji yog ra fi ler kan ti ta tif ko ro ner an jiy og ra fi sis-
te mi kul la nı la rak (AET-med S.P.A., Italy)
de ğer len di ril di. Tüm an ji yog ra fik öl çüm ler di yas -
tol de ya pıl dı.

Tüm has ta la ra iş lem ön ce si 600 mg klo pi dog -
rel, iş lem baş lan gı cın da 100 IU/kg bo lus he pa rin ve
iş lem sü re si ne gö re ek he pa rin uy gu lan dı. Stent ta-
kıl ma dan ön ce ve ta kıl dık tan son ra in tra ko ro ner
100-200 mik rog ram nit rog li se rin ya pıl dı. Lez yon
uy gun çap lı ba lon ile pre di la te edil dik ten son ra
stent yük sek ba sınç (> 8 atm) ile imp lan te edil di.
Ge rek li ol du ğun da stent imp lan tas yo nun dan son ra
stent için de kı sa ba lon tek rar şişi ril di. She at iş lem -
den 4-6 sa at son ra çe kil di. Bü tün has ta la ra ta kip te
100-300 mg/gün as pi rin, 75 mg/gün klo pi dog rel
baş lan dı. İş lem son ra sı tüm has ta lar dan elek tro kar -
di yog ra fi (EKG) alın dı ve 4 sa at son ra kre a tin ki na -
zın mi yo kar di yal frak si yo nu (CK-MB) öl çül dü.
Has ta lar her han gi bir komp li kas yon ge liş me di ise
iş lem den 24 sa at son ra ta bur cu edil di. 

İş lem ba şa rı sı; re zi dü el dar lık <%20, Throm-
boly sis in Myo car di al In farc ti on (TI MI) akım >2
ola rak, res te noz ise kon trol an ji yog ra fi de in ti mal
pro li fe ras yo nun ne den ol du ğu stent içi >%50 dar-
lık ola rak ta nım lan dı. Olay sız ya şam ora nı ta kip te
ani ölüm, mi yo kard in fark tü sü (Mİ), re vas kü la ri -
zas yon [per kü tan ko ro ner gi ri şim (PKG), co ro nary
ar tery by-pass greft (CABG)] ih ti ya cı ve stent trom-
bo zu gi bi olum suz ko ro ner olay ol ma ma sı şek lin de
ve semp tom suz ya şam ora nı ta kip ler de her han gi
bir semp tom ge liş me me si ve olay sız ya şam ola rak
ka bul edil di.
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Özellikler R STENT, N (%)
Erkek/Kadın 30 (71)/12(29)
Yaş (ortalama, standart sapma) 59±11
Sigara 15 (35)
DM 13 (31)
HT 29 (70)
HL 17 (40)
PKG Öyküsü 2 (4.1)
MĐ Öyküsü 6 (12.2)

TABLO 1: Hastaların klinik özellikleri.

DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, 
PKG: Perkütan Koroner Girişim, MĐ: Miyokard Đnfarktüsü
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BULGULAR
Or ta la ma ta kip sü re si 8.8±4.5 ay (mi ni mum: 3 ay,
mak si mum:16 ay) idi. Has ta la rın 7’sine pri mer PKG,
35’ine elek tif PKG uy gu lan dı. Elek tif PKG ya pı lan
has ta la rın 17’si (%34.7) ka rar lı an gi na pek to ris, 18’i
(%36.7) de ka rar sız an gi na pek to ris’ ti. Has ta la ra 49
stent ta kıl dı [Sol an te ri or inen ar ter ’e (LAD) 26
(%53), sir kumf leks ar ter ’e (CX) 13 (%25.5), sağ ko-
ro ner ar ter ’e (RCA) 10 (%23.8)]. Has ta la rın 14’ü
(%28.4) iş lem sı ra sın da ti ro fi ban in füz yo nu al dı. İş -
lem ön ce si ve son ra sı lez yon özel lik le ri Tab lo 2’de
ve ri len has ta la rın or ta la ma has ta da mar sa yı sı 1.1 ±
0.3, akut ka zanç 2.48±0.5 mm,  or ta la ma stent uzun-
lu ğu 19.2 ± 11.6 mm idi. Has ta lar dan bi rin de CX’te -
ki %100 lez yo na ta kı lan stent te iş lem es na sın da
akut ok lüz yon ge liş ti ve lez yon açı la ma dı. İş lem ba-
şa rı ora nı % 97.6 idi. 13 (%31) has ta da di ya bet, 29
(%70) has ta da hi per tan si yon, 17 (%40) has ta da hi-
per li pi de mi var dı. 15 (%35) has ta si ga ra içi yor du.
İki (%4.7) has ta da ha ön ce den PKG, 6 (%14.2) has -
ta Mİ ge çir miş ti. Has ta la rın or ta la ma sol ven tri kül
ejek si yon frak si yo nu (EF) %54.7 ± 8.7 idi. 

Ta kip: Has ta lar dan bi rin de (%2.3) 2. gün akut
stent trom bo zu ge liş ti. Bu has ta iş lem sı ra sın da ti-
ro fi ban al mış tı. Ti ro fi ban ke sil dik ten bir gün son -
ra has ta da gö ğüs ağ rı sı ol du ve EKG ’de V3-V6
de ri vas yon la rın da ST ele vas yo nu sap tan dı. Has ta -
ya ek doz he pa rin ya pıl dı, tek rar ti ro fi ban ve nit-
rog li se rin in füz yo nu baş lan dı. Has ta nın ST
ele vas yo nu ve gö ğüs ağ rı sı ge ri le di.

Uzun dö nem ta kip sı ra sın da 3 has ta (%7.1, iki -
si ani ölüm, bi ri mi de kan se ri ne de ni ile) öl dü. Ani
ölüm sap ta nan her iki has ta nın ya şı >70 ve EF< 40

idi. Ay rı ca bir has ta nın Mİ ge çir di ği, bir has ta ya
baş ka bir mer kez de stent le nen da ma rı ha ri cin de bir
lez yon için PKG ya pıl dı ğı sap tan dı. Hiç bir has ta da
in me ge liş me di. 

Ay rı ca ta kip sü re sin ce 8 (%19) has ta da gö ğüs
ağ rı sı ge liş ti. Bu has ta lar dan al tı sı (%14) kon trol an-
ji yog ra fi yap tır ma yı ka bul et ti. Bu has ta lar dan bi-
rin de res te noz sap tan dı (Stent içi dif füz %70
dar lık). An jiy og ra fik res te noz ora nı %16.6 ola rak
sap tan dı. Ge ri ka lan 5 has ta nın da ko ro ner an ji -
yog ra fi de sten ti açık tı. Di ğer 2 has ta ya ya pı lan efor
tes ti ne ga tif ola rak sap tan dı. Ka lan 27 has ta nın hiç-
bi rin de semp tom ve ma jor olum suz kar di yo vas kü -
ler olay sap tan ma dı. Olay sız ya şam ora nı %83.3,
semp tom suz ya şam ora nı %64.2 idi (Tab lo.3).

TARTIŞMA
Bu ça lış ma bi ze ye ni ne sil çıp lak me tal stent ler den,
es nek ya pı da ki R stent kul la nı la rak ya pı lan PKG’
ler de yük sek iş lem ba şa rı sı, dü şük res te noz ve dü -
şük olay sız ya şam oran la rı nın el de edi le bi le ce ği ni
gös ter di. 

R Stent,N (%)
Hasta Sayısı 42 (100)
Đşlem başarısı 41 (97,6)
Göğüs Ağrısı 8 (19)
Ölüm 3 (7.1)
MĐ 1 (2.3)
PTCA 1 (2.3)
CABG 0 (0)

TABLO 3: Uzun dönem takip sonuçları.

Đşlem Öncesi Đşlem Sonrası
Referans Lümen Çapı(MM) (ortalama, standart sapma) 3.0 ± 2 (min:2,5, maks:4,0)
Minimum Lümen Çapı(MM) (ortalama, standart sapma) 0,5 ± 0,4 (min:0, maks:1,6) 3.2±0.2 (min:2,6, maks:4,1)
Darlık Yüzdesi(%)(ortalama, standart sapma) 78 ± 21 (min:55, maks:100) 0
Damar Sayısı (ortalama, standart sapma) 1.1 ± 0.3 (min:1, maks:2)
Stent Çapı (ortalama, standart sapma) 3.1 ±  0.2(min:2,5, maks:4,0)
Stent Uzunluğu (ortalama, standart sapma) 19.2 ± 11.6 (min:9, maks:33) -
Akut Kazanç (ortalama, standart sapma) - 2.48±0.5 (min:1,3, maks: 4,0)

TABLO 2: Đşlem öncesi ve sonrası lezyon özellikleri.

PTCA: Perkütan transluminal koroner ajioplasti, CABG: Koroner arter by-
pass cerrahisi MĐ: Miyokard Đnfarktüsü
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KAYNAKLAR

Ça lış ma mız da bir has ta ha ri cin de tüm has ta -
lar da ba şa rı lı stent imp lan tas yo nu ger çek leş ti ril di.
Bu oran kli ni ği miz de pri mer PKG uy gu la na rak çıp-
lak me tal stent ta kı lan has ta la rın er ken (has ta ne içi)
ve geç (iş lem’ den 6 ay son ra) dö nem so nuç la rı nın
in ce len di ği Ep he sos-1 ça lış ma sın da ki iş lem ba şa rı -
sıy la kar şı laş tı rıl dı ğın da da ha yük sek ti (%97,6’ya
kar şı %94).3 Ay rı ca Be nes tent ve Stress ça lış ma la -
rın da el de edi len iş lem ba şa rı oran la rı na (%96,9 ve
%96,1) gö re ça lış ma mı zın so nuç la rı da ha iyi idi.3,4
Bu ba şa rı R sten tin da ha es nek ya pı lı ol ma sı ile
açık la na bi lir.  

Ret ros pek tif di zay nı ge re ği bü tün has ta la ra
an ji yog ra fi kon tro lü ya pıl ma mış ol sa da or ta la ma
al tın cı ay da ki an ji yog ra fik res te noz ora nı %16.6
ola rak sap tan dı. Ep he so s–1 ça lış ma sın da an jiy og -
ra fik res te noz ora nı %18,1 ola rak sap tan mış tı.
Olay sız ya şam oran la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da bul gu -
la rı mız Ep he sos-1 ça lış ma sı na gö re da ha iyiy di
(%83.3’e kar şı %77.3). Be nes tent ça lış ma sın da 7.
ay da ki an jiy og ra fik res te noz ora nı %20, Stress ça-
lış ma sın da %30 ola rak sap tan mış ken olay sız ya şam
ora nı ise sı ra sıy la %73 ve %76,2 ola rak bu lun muş -
tu. Bu so nuç la ra gö re R stent yük sek iş lem ba şa rı -
sı ve dü şük res te noz ora nı ile es ki ne sil çıp lak
me tal stent le re gö re da ha iyi kli nik so nuç lar ver-
mek te dir.

Li te ra tür de R stent kul la nı la rak ya pı lan çok az
sa yı da ça lış ma mev cut tur. Bun lar dan Kutryk ve
ark. nın yap tı ğı ça lış ma da bi zim so nuç la rı mı za ben-
zer ola rak iş lem ba şa rı sı %97 ola rak bu lun muş tur.6
Kno ok ve ark. ta ra fın dan 6. ay ta kip le ri nin ra por

edil di ği ça lış ma da olay sız ya şam ora nı %93 ve
semp tom suz ya şam ora nı %83 ola rak bu lun muş -
tur.7 Ça lış ma mız da özel lik le ati pik gö ğüs ağ rı lı has -
ta sa yı sı nın çok lu ğu ne de niy le semp tom suz ya şam
ora nı rö la tif ola rak dü şük çık mış tır. An cak bu has-
ta la rın ta ma mın da efor tes ti nin ne ga tif çık ma sı has-
ta la rın ağ rı eşi ği nin dü şük ol ma sı ile açık la na bi lir. 

He i jer ve ark. nın yap tı ğı RES TOR ça lış ma sın -
da iş lem ba şa rı sı %98.3 ve 6 ay son ra sın da ki olay-
sız ya şam ora nı %87.6 ve res te noz ora nı %20.8
ola rak sap tan dı.8

Ül ke miz den İlkay ve ark. nın yap tı ğı bir di ğer R
stent ça lış ma sın da <2,5 mm re fe rans da mar çap lı
lez yon lar ça lış ma ya da hil edil miş ve yi ne di ğer R
stent ça lış ma la rı na ben zer ola rak %97 iş lem ba şa rı -
sı, %82.5 semp tom suz ya şam ora nı sap tan mış tır.9 Bu
ça lış ma da ke za an ji yog ra fik res te noz ora nı ça lış ma -
mı za ben zer ola rak  %20 ora nın da bil di ril miş tir.

Ça lış ma mı zın sı nır la ma la rı; ça lış ma mı zın ret-
ros pek tif ol ma sı, kon trol gru bu içer me me si, tüm
has ta la ra ru tin an ji yog ra fik kon trol ya pıl ma ma sıy -
dı.

So nuç ola rak ça lış ma mı zın so nuç la rı di ğer R
stent ça lış ma la rı nın so nuç la rı ile ben zer dir. Es ki
ne sil çıp lak me tal stent ler le kar şı laş tı rıl dı ğın da, ye -
ni ne sil çıp lak me tal stent ler den R stent ile da ha
yük sek iş lem ba şa rı ora nı ve da ha dü şük olay sız ya -
şam ve res te noz oran la rı el de edil miş tir. R-stent,
so nuç la rı açı sın dan ba şa rı lı olup se çil miş has ta
grup la rın da (yük sek açı lı lez yon lar, akut ko ro ner
sen drom lar v.b) ter cih edi le bi lir.
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