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Temel Anjioplasti: Balon/Stentler

ve Ozellikleri
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OGRENME HEDEFLERI
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® jlac saliniml balonlar
m Kesici balon

u Kryoplasti
u Stentler
u Stent Sekil ve Yapilari

Damar hastaliklarinin tanisinda ve teda-
visinde anjiografi ve endovaskiiler teknikler
uzun yillardan beri kullanilmaktadir. Gelisen
teknolojiye paralel olarak daha ince ve atrav-
matik kateter ve kilavuz tellerin iretilmesi,
damar yapisina uygun balon ve stentlerin ge-
listirilmesiyle endovaskiiler islemlerin siiresi
kisalmig, komplikasyonlar azalmig ve hasta
konforu artmistir. Periferik vaskiiler hasta-
liklarin tedavisinde endovaskiiler teknikler
giderek artan oranda cerrahi tedavinin yerini
almaktadir. Son dénemde yapilan ¢aligmalarin
¢ogu endovaskiiler tedaviyle cerrahi tedaviyi
kiyaslamaktan 6te endovaskiiler tedavi teknik-
lerini birbiriyle kiyaslayan ve bu teknikleri ge-
listirmeye yonelik ¢alismalardir. Bu boliimde
vaskiiler hastaliklarda anjioplasti ve stentle-
mede kullanilan malzemelerin temel 6zellik-
leri anlatilmaktadr.

I. Anjiyoplasti
Anjiyoplasti kelimesi, yunanca angion (damar/

viicut boslugu) ve plasso (bigim/sekil vermek)
kelimelerinin  birlesmesiyle —olusturulmustur.

Anjioplasti ateroskleroz, vaskiilit, fibrozis gibi
nedenlerle daralan ya da tikanan damarlar1 me-
kanik olarak genigletme teknigidir. Bu yontem-
de damar dilatasyonu, intraliiminal olarak dar
segmente rehber tel iizerinden gonderilen, ge-
nellikle polietilenden yapilma iki ya da ii¢ li-
menli balon kateterlerle yapilmaktadir. Kateter
ucundaki balon, rehber telin i¢ginde bulundugu
liimenden farkli bir liimenle génderilen s1vi ara-
ciligi ile daha 6nceden belirlenen ¢apa ulasana
dek hidrostatik basingla normal kan basincinin
75-500 katina kadar (6-25 atmosfer) sisirilerek
daralmis segmenti dilate eder. Balon, plak ige-
rigi ile birlikte intima ve gevresindeki muskiiler
tabakay1 genislemeye zorlayarak damari acar.
Balon kisa siire sonra sondiiriilerek geri ¢ekilir.

Anjiyoplasti ilk kez Amerikali girisimsel
radyolog Dotter ve 6grencisi Judkins [1] ta-
rafindan 1964 yilinda tanimlanmistir. Damar
capinda kullanilan dilatorler kisa siire zarfinda
uygun bulunmamig ve 1973 yilinda Porstmann
[2] iliyak arterlerde kullanilmak {izere ilk lateks
balonu tariflemistir. Ancak lateks balonlarin ile-
ri derecede esnek olmasi anjiyoplasti i¢in ¢ok
uygun bulunmamistir. Bu nedenlerle Griientzig
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ve Hopff [3] daha Onceden belirlenen sabit
capa kadar ulagan koaksiyel balonlar tarif ede-
ne kadar anjiyoplasti yaygin olarak kullanila-
mamigtir. Alman bir kardiyolog olan Dr. Grii-
entzig’in [4] primer ilgi alan1 koroner dolagim
idi ve 1977 yilinda ilk koroner anjiyoplastiyi
gerceklestirdi. Ancak Griientzig ve Hopft un
tarifledigi balonlar da giiniimiizde kullanilan
balonlara kiyasla daha yumusak (compliant)
oldugundan yiiksek basing degerlerine ulasa-
mamaktaydi.

Goriintilleme yontemlerinin gelismesi ve
dijital subtraksiyon anjiyografinin kullanima
girmesiyle kombine edilen kateter teknolojisi
1980°1i yillardan sonra endovaskiiler prose-
diir sayisinda progressif bir artisa yol agmis-
tir. Perkiitan Transluminal Anjiyoplasti (PTA),
Amerikan T1p Dernegi tarafindan 1984 yilinda
secilmis hasta grubunda baypass cerrahisine
alternatif gecerli bir tedavi yontemi olarak ka-
bul edilmistir [5]. Anjiyoplastinin bagarisi kisa
segment stenoz ve okliizyonlarda, distal akimi
iyi olan hastalarda daha iyi bulunmustur [6].

Dotter ve ark.lar1 [7] anjiyoplasti ile ate-
rosklerotik plakta kompresyon ile remodelling
olustugunu ve arterin media tabakasinin geri-
lerek damar dis capmin arttigini 6ne siirmiis-
lerdir. Ancak PTA daha sik yapildik¢a bu teori-
nin gegerliligi tartisilmaya baglandi. Komprese
edilen plaklarda elongasyon olmamasi, remo-
dellinge direng gdstermeleri beklenen kalsifiye
ve fibrotik plaklarin da PTA’ya yanit vermesi
bu teori ile ¢elismektedir [8]. Kadavralarin
plak ve darlik iceren damarlarinda yapilan
caligmalarda basarili dilate edilen damarlarda
plak riiptiirii veya yirtilmasi ile intimal-medial
ayrilma veya yirtilma da gozlenmistir [9, 10]
ve bunlar anjiyografide izlenen lineer defekt-
ler ile uyumludur. Bu diseksiyonlar, siklikla
eksantrik darliklarda aterosklerotik plak kenari
ile hastaliksiz damar duvari arasinda gelisirler
ve 1iyi tolere edilirler. Damar dis ¢apinda mi-
nimal bir artig da izlenmis olup, kompresyon
ve remodelling goriilmemistir. Plak riiptiire ol-
madan belirgin kalsifiye arterlerde dilatasyon
miimkiin olmamustir [8]. Plak riiptiiriine ek
olarak media tabakasinin gerilmesi de anjiyop-
lasti mekanizmasinin 6nemli bir komponen-

tidir [11]. Hastaliksiz damar duvar1 gerilmesi
media tabakasinin elastik smirini astiginda
kalici damar dilatasyonu olusturur [9]. Anji-
yoplastinin erken doneminde basariy1 azaltan
onemli bir diger mekanizma elastik rekoil’dir.
Anjiyoplastiden hemen sonra izlenen akut
elastik rekoil damarlarda ani daralma yapan
bir nedendir. Ge¢ dénemde liiminal daralma
yapan, asir1 gerilmeye maruz kalmig eksantrik
segmentlerin kronik elastik rekoil nedeni ise
olasilikla zedelenmis medial diiz kas hiicre-
lerinin haftalar ile aylar i¢inde islevlerini geri
kazanmalar1 veya normal iglevlere sahip diiz
kas hiicrelerinin replasmanidir [11]. Anjiyop-
lastinin ge¢ donemde olusturdugu morfolojik
degisiklikleri anlamak teknigin basar1 diizeyi-
ni artirmada 6nem tagimaktadir. Ge¢ déonemde
gelisen tekrar daralma kan ve damar duvan
arasindaki etkilesim ile gelisen intimal hiperp-
lazi ve damarsal remodellinge baghdir [12].
Zedelenmis endotel, aktive olmus trombosit
ve notrofiller anjiyoplasti bolgesinde reaktif
ajanlarin iiretimine neden olur. Bu oksidatif
metabolitler endotelial disfonksiyon ve dii-
siik dansiteli lipoproteinlerin oksidasyonuna
yol acan zincirleme reaksiyonlari indiiklerler.
Okside olmusg diisiik dansiteli lipoproteinlerin
aktive ettigi makrofajlar ve fonksiyonlar1 bo-
zulmus endotelin salgiladig1 biiyiime faktorleri
de doku proliferasyonununa neden olur. Medi-
al proliferasyon ve diiz kas hiicrelerinin intima
tabakasina gocii tekrar daralmaya neden olur.
Probucol giiclii bir antioksidan ajan olup tekrar
daralmay1 6nlemede etkilidir. Anjiyoplasti son-
rast akut vaskiiler daralmanin diger bir nedeni
de islem uygulanan damar distal kesiminde
en belirgin olarak izlenen vazospazm olup di-
rekt olarak trombosit birikimine baglhdir [13].
Tromboksan A2, serotonin, trombosit kaynakli
biiylime faktorii gibi kan akimi ile distal kesi-
me ulagan vazoaktif ajanlarin salinimina yanit
olarak gelisir [14].

Anjioplastinin sinirlamalar stentler, lazer
anjiyoplastiler, aterektomiler ve atereoablas-
yonlar gibi bir¢ok alternatif girigsimsel uygula-
manin gelistirilmesine de yol agmistir. Tiim bu
teknikler arterleri farkli yollarla etkilerlerse de
patofizyolojik degisiklikler cok benzerdir.
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Resim 1. a-c. (a) Balon kateter (Savvy balloon catheter (Cordis Corporation, Bridgewater, NJ), (b) Kesici
balon kateter (Cutting balloon catheter, Boston Scientific, Inc, Natick, MA), (c) Kriyoplasti balon kate-
teri (PolarCath Dialtation System, Boston Scientific, Inc, Natick, MA).

Giinlimiizde teknolojinin de gelismesiyle daha
diistik profilli, itilebilirligi fazla, daha sert mater-
yalden yapildigi i¢in yiiksek basing degerlerine
ulagabilen ve hatta ilag salinim1 yapabilen balon
kateterlerin tretilmesi miimkiin olmustur.

Balon kateterler polietilen (PE), polietilen
tereftalat (PET) ve naylon materyalden imal
edilmektedirler. Kompliant ve nonkompli-
ant Ozellikte, “over the wire”, “monorail” ve
“fixed wire” yapida dizayn edilirler. ideal ba-
lon kateter diisiik profilli, rahat itilebilir (pus-
hability), izine sadik (trackability) ve lezyonu
rahat gegebilir (crossability) ozellikte olmali-
dir. Secilen balon kateter ¢ap1 damar cap1 ile
esit (1:1) olmalidir. Balon uzunlugu lezyon
uzunluguna gore belirlenmelidir. Uzun ve yay-
gin lezyonlarda uzun balon biitiin lezyona esit
basing uyguladigi i¢in diseksiyon riskini azalt-
tigindan tercih edilmelidir.

Kompliant balon kateterler diisiik profil-
li olmalar1 nedeniyle fleksibilite saglarlar.
Ancak sert lezyonlar1 agmak icin yiiksek ba-
singta gisirmek gerekir, saglam segmenti faz-
la genigletebilir. Kompliant olmayan balon
kateterler ise stent genisletilmesi sirasinda
tam istedigimiz genislige getirir (Resim 1a).
Ayrica sert plaklarda giicii odaklar, ancak her
genislik i¢in ayr1 balon kullanmak gerekliligi
dezavantajidir.

ilac salinimh balonlar

[lag saliniml1 balonlar son zamanlarda kulla-
nilabilir hale gelmistir ve arteriyel anjiyoplasti
igin umut verici yeni bir se¢cenek olmuslardir.
Bu balonlar olas1 yeni girisim oranini ve stent
yerlestirilme ihtiyacini azaltmaktadir. Ayni za-
manda stent i¢i restenoz tedavisinde de yararli
olmaktadirlar. Femoropopliteal hastaliginin

perkiitan tedavi sirasinda paklitaksel kaplan-
mis anjiyoplasti balonlarmin kullanimi ile li-
men agikliginin korunmasi ve hedef lezyonun
revaskiilarizasyonunda Onemli yararlar sag-
lanmaktadir. Diyaliz arteriovendz fistiillerdeki
(AVF) restenozlarin tedavisinde de umut verici
sonuglar bildirilmektedir.

Kesici balon

Kesici balonlar baslangicta koroner arter-
deki stent icinde neointimal hiperplazi nedeni
ile tekrarlayan darliklarin perkiitan tedavi-
si i¢in tasarlanmis nispeten yeni cihazlardir.
Kateterler balon {izerine uzunlamasina monte
edilmis 3-4 adet mikrocerrahi bicaga sahiptir
(Resim 1b). Balon ilk sisirme sirasinda ste-
notik lezyonu dogrudan kesmek i¢in tasarlan-
mistir. Bigaklar teorik olarak elastik rekoilin
Onlenmesi ile neointimal hiperplazinin halka
yapisini bozar ve klasik anjiyoplastiye zayif
yanmt veren sert darliklarin dilatasyonuna
olanak saglarlar. Ayrica, endoteldeki daha
diizenli ve kiigiik kesiler sayesinde daha or-
ganize neointimal bozulma ve daha az duvar
gerilimine neden olurlar. Bdylece intimal
travmay1 en aza indirerek, damar duvarinda
konvansiyonel anjioplasti tarafindan tretilen
oksidatif stresi azaltirlar.

Kriyoplasti

“Polar Cath” periferik balon kateter (Boston
Scientific) aym1 anda dilatasyon saglanirken,
tedavi alaninda plak ve damar duvarini sogutan
bir anjiyoplasti sistemidir (Resim 1c). Sogut-
ma normal serum fizyolojik / kontrast karigim
yerine balonun nitr6z oksit ile sisirilmesiyle
saglanir. Balonun yiizeyi kisa siirede, 37 de-
receden -10°C’ye sogur. Bu sogutma diiz kas
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hiicrelerinde apopitozisi tetikleyen bir akut faz
degisikligine neden olduguna inanilmaktadir.
Isisindaki azalma da arter icinde interstisyel
sivinin donmasina neden olur. Inflamatuvar ce-
vab1 azalmig apopitotik hiicre 6liimii, azalmis
elastik rekoil ve azalmis neointimal hiperplazi
etkilerine yol acarak damar agikkalimi tizerine
olumlu katkisi olur.

Il. Stentler

flk intravaskiiler stent Dotter tarafindan
1969’da kullanilmus [7], ancak teknik ilerle-
meleri saglayan caligmalar 1978’de Gruent-
zig tarafindan baglatilmistir [4]. Teknolojideki
ilerlemeye paralel olarak ince profilli, daha
esnek ve dayanikli stentlerin gelistirilmesiyle
endovaskiiler stent uygulamalar1 belirgin dere-
cede artmustir. Stentler kollabe olabilecek da-
marlar1 desteklemek ve aterosklerotik darlik,
girisimsel islem ve tekrar daralma kisir don-
giistinii kirmak amactyla kullanilirlar. Anji-
yoplasti sirasinda olusabilecek disseksiyonlari
stabilize ederler. Aterosklerotik plaktan kopa-
rak distal kesimlerde emboliye yol agabilecek
fragmanlar1 en aza indirirler. Uygun stent yer-
lestirilmesini takiben akut dénemde tromboz,
ge¢ donemde ise neointimal hiperplazi stent-
lerin basarisini diisliren en 6nemli komplikas-
yonlardir. Arterin stente verdigi patolojik yanit
stentin sekli, materyali ve uygulanma yontemi-
ne baglidir [15].

Tiim stentler birbirine benzer degildir ve
heniiz ideal stentin tim ozelliklerini tasiyan
bir stent mevcut degildir. Ideal bir stent yiik-
sek radial giig, tortioziteyi engelleyen lon-
gitudinal fleksibilite, uygulanmasi sirasin-
da kolay izlenebilecek radyoopasite, radial
elastisite ya da deformasyona dayaniklilik,
damar yapisina uyum saglayabilme, uygu-
landiktan sonra minimal kisalan ya da hig ki-
salmayan, diigiik profil ve yiiksek genisleme
oranina sahip, kolay uygulanabilir, yan dal-
larin patensisini koruyan, manyetik rezonans
goriintiilemeye uyumlu, uzun omiirlii ve dii-
siik maliyetli gibi 6zelliklere sahip olmalidir
[16, 17].

Stent Sekil ve Yapilari

Stentler metal ya da alagimlardan iretil-
mektedirler. Stentlerin tellerinin kalinlig:
0,10-0,13 mm arasinda degismektedir. Tel-
lerin profili ise diiz veya yuvarlak olabilir.
Stentlerin ekspansiyon gii¢leri stentin uzun-
luguna, tellerinin kalinligia ve tel orgiile-
rinin sayt ve agisina baglidir. Kalinlik ve
orgiilerin say1 ve agisinin artmasiyla eks-
pansiyon giicii artarken, stent uzunluguyla
azalmaktadir [18]. Negatif elektrostatik sarj
trombosit adhezyonunu ve tromboz riskini
Onleyebilir. Ayrica yiiksek bir ylizey potan-
siyeli fibroblastlarin proliferasyonunu engel-
leyici etki gosterebilir. Bu da ge¢ donemde
geligebilecek neointima olusumunu onleye-
bilir. Stentlerin farkli metallerle kaplanmasi
ylizey potansiyelini etkiler. Platin ya da altin
kaplamalar bakir kaplamalardan daha yiik-
sek ylizey potansiyeli ve daha az neointimal
gelisim yapan daha fazla elektropozitif sarji
saglar [19].

Stentler temel tasarimlarina (oluklu tiip, bo-
bin, halka, ag, agik g6ze), kompozisyonlarina
(paslanmaz gelik, titanyum, krom kobalt, altin,
nitinol) ve yerlestirme moduna (balonla genis-
leyebilen, kendi kendine genisleyen) gore si-
niflandirilabilirler.

Klinik uygulamada kullanilan stentler balon-
la agilabilen (balon expandable), kendiliginden
acilabilen(self expandable) ve kapli stentler
(greft stent) olarak 3 gruptur.

-Balon ile acilabilen stentler; daha sert
yapitya sahip olup, endotelizasyonlarinin
daha kisa zamanda tamamlandig1 diisiiniil-
mektedir. Kendiliginden acilabilen stentlere
gore daha smirli fleksibiliteye sahiptirler.
Kisa boyutlu lezyonlara uygulanimlart ko-
laydir ve 6zellikle ostial lezyonlarda olmak
iizere subklavian arter, brakiosefalik kok, re-
nal ve iliyak arter orjinlerinde kullanilmalar1
uygundur (Resim 2b) [15].

-Kendiliginden ac¢ilabilen stentlerin; da-
mar ¢aplarindaki pulsatilite degisikliklerine
kars1 daha fazla komplianslar1 vardir [20].
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Resim 2. a-d. (a) Self expandable stent (Carotid
Wall stent, Boston Scientific, Inc, Natick, MA),
(b) Balon expandable stent (Formula stent,
Cook Medical, Bloomington, IN, USA), (c) Self
expandable greft stent (Fluency Plus Endovas-
cular Stent Graft, BARD), (d) Balon expandable
greft stent (Atrium Advanta V12 stent graft,
Maquet corp, Germany).

Uygulanmalari sirasinda balon ile agilabilen
stentlere gore daha fazla kisalma gdsterirler.
Bu yiizden tam dogru lokalizasyona uygu-
lanmalar1 daha zordur. Ancak fleksibiliteleri
daha fazladir ve daha uzun boyutlu tipleri
mevcuttur (Resim 2a). Bu 6zellikleri ile uzun
ve tortidz lezyonlara (kompleks iliyak darlik-
lar gibi) uygundurlar. Kendiliginden acilabi-
len nitinol stentlerin viicut 1sisina duyarl ya-
pilart nedeniyle agildiktan sonra liimen g¢api
daha da artabilir [21].

Kaph stentler; dakron, polikarbonat po-
litiretan, politetrafloroetilen gibi materyallerle
kaplanmis ve anevrizma, arteriyel riiptiir ve ar-
teriyovendz fistiiller gibi 6zel endikasyonlarda
kullanilan stentlerdir (Resim 2c, d).

ilac salinimli stentler; koroner girisimsel
tedavi alaninda bir devrim olmustur. Restenoz
oraninda dramatik azalma nedeniyle, siroli-
mus (rapamisin) ve taksol (paklitaksel) kapl
stentlerin, hasta sayisinin artmasi ile koroner
girigim sonrasi restenoz Onlenmesi igin ilk
basamak tedavi olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Paklitaksel ilk olarak 1963 yilinda pasifik
porsuk agacindan (Taxus brevifolius) izole
edilmis yiiksek oranda lipofilik bir ajandir ve
kuvvetli antiproliferatif etkilerinden dolay1 ge-
listirilmistir. Etkisi mikrotiibiillerin depolime-
rizasyonunu bloke ederek ortaya ¢ikmaktadir.
Bu etki sayesinde doza bagimli olarak bir¢cok
alanda hiicresel aktiviteleri engeller. Bunlar,

Temel Anjioplasti: Balon/Stentler ve Ozellikleri

boliinmeyi engelleyici ve antiinflamatuar et-
kileri, diiz kas hiicre go¢iinii engellemesi, bii-
ylime faktorii salimimini ve sitokinleri inhibe
etmesi ayrica anti-anjiyogenik etkileri olarak
siralanabilir [22, 23].

Streptomyces Hygros-copicus adli bakteri-
den izole edilen ve dogal makrosiklik lakton
yapisinda olan sirolimus, limus ailesinden en-
dovaskiiler protezde kullanilan ilk ilagtir. Bir
antifungal olarak iiretilen ilag giiclii antipro-
liferatif ve immunosupresif etkileri oldugu
gosterilmistir. Daha sonra yapilan ¢alismalar-
da ise sirolimusun diiz kas hiicre bdliinmesini
ve gociinii engelledigi gosterilmis ve restenoz
tedavisinde kullanilabilecegi diisliniilmiistiir
[24-28].

Bugiine kadar periferik islemlerde 6zellik-
le yiizeyel femoral arter lezyonlarinda bagta
olmak lizere restenoz 6nlemede ila¢ saliimli
stentlerin potansiyel rolii incelenmis, stent ige-
risinde neointimal proliferasyon inhibisyonu
sagladiklar ortaya konmustur.

Gilinlimiizde, ilag salgilayan stentler ile ¢ip-
lak stentler arasinda uzun dénem patensi oran-
larinda anlamli bir fark ortaya konamamustir.
Yeni kaplama teknolojileri yani sira, ilag salim
mekanizmalari degerlendirme altindadir.

Biodegradable/bioabsorbable stent;
polilaktik asid gibi polimerlerden ya da me-
talden (demir veya ¢inko/magnezyum) iire-
tilmis stentlerdir. Eriyebilen stentler uzun
donem ikili antitrombosit kullanim ihtiyacini
stent trombozu riskini arttirmadan ortadan
kaldirir. Stentin tamamen erimesi 2-4 yili
bulmaktadir. Eriyebilen iskeleti nedeniyle
gecici olarak isini yaparak damari agik tu-
tar. Eridikten sonra damar normal vazomotor
fonksiyonlarina donerken, plakta regresyo-
na ugramis olur. Ayrica inflamasyon riski de
ortadan kalkar. Ayni zamanda ¢ok ge¢ stent
trombozu, ge¢ donemde ozellikle ilag kap-
1 stentlerde goriilen stent i¢i hiperplazi ve
yeniden damarlanmada eriyebilen stentlerle
daha az problem olacak gibi goziikmektedir.
Diisiik radial gii¢, lokal inflamasyon olus-
turmasi, biyoabsorbsiyon siirelerinin uzun
olmasi (restenoz riski), radyoopasitesinin az

259




260 Cinar ve Oran.

olmas1 (implantasyon gii¢liigli) ve kalin strat
(yiiksek profil) yapist 6nemli sinirliliklarin-
dandir [29]. Bu stentler vaskiiler ve nonvas-
kiiler stenozlarin (bilier ve trakeal stenozlar)
tedavisinde kullanilmaktadir.
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Sayfa 257

Secilen balon kateter cap1 damar capi ile esit (1:1) olmalidir. Balon uzunlugu lezyon uzunluguna
gore belirlenmelidir. Uzun ve yaygin lezyonlarda uzun balon biitiin lezyona esit basing uyguladigi
i¢in diseksiyon riskini azalttigindan tercih edilmelidir.

Sayfa 258

Stentler kollabe olabilecek damarlar1 desteklemek ve aterosklerotik darlik, girigimsel islem ve
tekrar daralma kisir dongiisiinii kirmak amaciyla kullanilirlar. Anjiyoplasti sirasinda olusabilecek
disseksiyonlari stabilize ederler. Aterosklerotik plaktan koparak distal kesimlerde emboliye yol
acabilecek fragmanlari en aza indirirler.

Sayfa 258

Ideal bir stentte yiiksek radial gii, tortioziteyi engelleyen longitudinal fleksibilite, uygulanma-
st sirasinda kolay izlenebilecek radyoopasite, radial elastisite ya da deformasyona dayaniklilik,
damar yapisina uyum saglayabilme, uygulandiktan sonra minimal kisalan ya da hi¢ kisalmayan,
diisiik profil ve yiiksek genisleme oranina sahip, kolay uygulanabilir, yan dallarin patensisini ko-
ruyan, manyetik rezonans goriintiilemeye uyumlu, uzun émiirlii ve diisiik maliyetli gibi 6zelliklere
sahip olmalidir.

Sayfa 258

Balon ile agilabilen stentler daha sert yapiya sahip olup, endotelizasyonlarinin daha kisa zamanda
tamamlandig1 diisiiniilmektedir. Kendiliginden agilabilen stentlere gore daha sinirli fleksibiliteye sa-
hiptirler. Kisa boyutlu lezyonlara uygulanimlari kolaydir ve 6zellikle ostial lezyonlarda olmak iizere
subklavian arter, brakiosefalik kok, renal ve iliyak arter orjinlerinde kullanilmalar1 uygundur.

Sayfa 259

Kendiliginden agilabilen stentlerin uygulanmalar sirasinda balon ile agilabilen stentlere gére daha
fazla kisalma gosterirler. Bu ylizden tam dogru lokalizasyona uygulanmalar1 daha zordur. Ancak
fleksibiliteleri daha fazladir ve daha uzun boyutlu tipleri mevcuttur.

Sayfa 259

Eriyebilen stentler uzun dénem ikili antitrombosit kullanim ihtiyacini stent trombozu riskini arttir-
madan ortadan kaldirir. Stentin tamamen erimesi 2-4 yili bulmaktadir. Eriyebilen iskeleti nedeniyle
gecici olarak isini yaparak damar agik tutar. Eridikten sonra damar normal vazomotor fonksiyon-
larina donerken, plakta regresyona ugramis olur. Ayrica inflamasyon riski de ortadan kalkar. Aym
zamanda ¢ok gec stent trombozu, ge¢c donemde 6zellikle ilag kapli stentlerde goriilen stent i¢i hi-
perplazi ve yeniden damarlanmada eriyebilen stentlerle daha az problem olacak gibi goziikmektedir.
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1.

Anjioplasti islemini sirasinda segilen balon i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur?

a.
b.

C.

d.
a.
b.
C.
d.

a.

b
C.
d

Balon kateter ¢api ile damar ¢ap1 uyumlu olmalidir.

Balon kateter uzunlugu agilmasi planlanan segment ile ayni olmalidir.

Uzun ve ardigik lezyonlarda diseksiyon riskini azaltmak i¢in uzun balon tercih edilmeli-
dir.

Hepsi.

. Asagidakilerden hangisi ideal bir anjioplasti balonunun 6zelliklerinden degildir?

Genis profil

Rabhat itilebilir (pushability)

Rahat izlenebilir (trackability)
Lezyonu rahat gegebilir (crossability)

. Asagidakilerden hangisi ideal bir stentte olas1 gereken dzelliklerinden degildir?

Yiiksek radial gii¢

. Longitudinal fleksibilite

Radyolusensi

. Diisiik profil

Asagidakilerden hangisi “bioabsorbable” stentlerin avantajlarindan degildir?

a.

b
C.
d

a.

b
C.
d

Uzun dénem ikili antitrombosit kullanim ihtiyacininin bulunmamast

. Stentin tamamen erimesi

Diisiik radial gii¢

. Damar duvarinda azalmis inflamatuvar yanit

. Asagidakilerden hangisi balon ile agilan stentlerin 6zelliklerinden degildir?

Yiiksek radial gii¢

. Fleksibilite

Stentte daha az boyutsal kisalma

. Ostial lezyonlar i¢in rahat konumlandirilabilme
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