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Koroner Risk Faktörlerinin Koroner Anjiyoplasti ve Stent Sonras›
Geliflen Yeniden Daralma Üzerine Etkileri

The Effect of Coronary Risk Factors on Restenosis after Transluminal Coronary Angioplasty and Stenting

Çetin GÜL, Mustafa YILDIZ, Ersan TATLI, Fatih ÖZÇEL‹K

Amaç: Bu çal›flmada yafl, cinsiyet, sigara içimi, di-
abetes mellitus, hipertansiyon, aile öyküsü ve hi-
perkolesterolemi gibi koroner risk faktörlerinin,
perkütan transluminal koroner anjiyoplasti veya
stent sonras›nda yeniden daralma geliflimi üzerin-
deki etkisi araflt›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Toplam 162 hastaya ba-
flar›l› flekilde koroner anjiyoplasti ve /veya stent te-
davisi uyguland›. Ortalama 184 gün sonra kontrol
koroner anjiyografisi yap›lan 107 hasta (15 kad›n,
92 erkek; ort. yafl 55.5; da¤›l›m 39-77) inceleme-
ye al›nd›. Yeniden daralma ile risk faktörleri ara-
s›ndaki iliflki lojistik regresyon analizi ile de¤erlen-
dirildi.
Bulgular: Olgular›n %39’unda (n=47) yeniden da-
ralma belirlendi. Yafl, cinsiyet, sigara kullan›m›, hi-
pertansiyon, aile öyküsü, hiperkolestrolemi, geçi-
rilmifl miyokard infarktüsü öyküsü, ejeksiyon frak-
siyonu, darl›¤›n derecesi ve yeri ile yeniden daral-
ma aras›nda iliflki bulunamad›. Risk faktörlerinden
sadece diabetes mellitus ile yeniden daralma ara-
s›nda anlaml› iliflki görüldü (-2 log olas›l›k 28.28,
p=0.0002). Stent tak›lan grupta (n=56, %52) yeni-
den daralma oran› anlaml› derecede daha düflük-
tü (p<0.01).
Sonuç: Koroner anjiyoplasti ve stent uygulamas›
sonras› restenoz gelifliminde diabetes mellitus en
önemli klinik risk faktörüdür.
Anahtar Sözcükler: Anjiyoplasti, transluminal, perkütan koro-
ner; koroner anjiyografi; koroner hastal›k/etyoloji/radyografi;
diabetes mellitus/komplikasyon; nüks; regresyon analizi; risk
faktörü.

Objectives: We investigated the relationship
between coronary risk factors (age, gender, smok-
ing, diabetes mellitus, hypertension, family history,
and hypercholesterolemia) and the development
of restenosis after percutaneous transluminal
coronary interventions.
Patients and Methods: A total of 162 patients under-
went successful percutaneous transluminal coronary
angioplasty with or without stenting. Follow-up coro-
nary angiograms were performed in 107 patients (15
females, 92 males; mean age 55.5 years, range 39 to
77 years) after a mean of 184 days. Logistic regres-
sion was used for the analysis of the associations
between the variables and restenosis.
Results: Restenosis was detected in 47 patients
(39%). Age, gender, smoking, hypertension,
hypercholesterolemia, family history, a history of
previous myocardial infarction, ejection fraction,
and the degree and location of stenosis were not
found as significant variables in the development
of restenosis. However, restenosis was signifi-
cantly correlated with diabetes mellitus (-2 log like-
lihood 28.28, p=0.0002). The rate of restenosis
was significantly lower in the stent group (n=56,
52%) (p<0.01).
Conclusion: Diabetes mellitus presents as the
most significant risk factor in the development of
restenosis after coronary angioplasty and stenting.
Key Words: Angioplasty, transluminal, percutaneous coronary;
coronary angiography; coronary disease/etiology/radiography;
diabetes mellitus/complications; recurrence; regression analy-
sis; risk factors.
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akut t›kanman›n geliflmesi durumlar›nda ya da
primer olarak stent uyguland›. Hastalar alt›nc›
ay sonunda, kontrol koroner anjiyografileri ya-
p›larak yeniden daralma yönünden de¤erlendi-
rildi. Lümen içindeki %50’yi aflan daralmalar,
yeniden daralma olarak kabul edildi.

Çal›flmada lojistik regresyon analizi yöntemi
kullan›larak yafl, cinsiyet, dislipidemi, sigara
içimi, hipertansiyon, diyabet, aile öyküsü, sedi-
mantasyon h›z›, lökosit say›s›, trombosit say›s›,
darl›¤›n derecesi ile lokal yerleflim yeri, ekokar-
diyografi ile hesaplanan ejeksiyon fraksiyonlar›
gibi çeflitli de¤iflkenlerin yeniden daralma ile
iliflkisine bak›ld›.

BULGULAR

Bafll›ca risk faktörleri olarak dislipidemi
(%73), sigara kullan›m› (%68), hipertansiyon
(%48.5) ve diyabet (%28) belirlendi. 

En s›k görülen baflvuru nedeni kararl› angi-
na pektoris (%56), en çok kullan›lan ilaçlar ise
aspirin (%74) ve nitratlar (%62) idi.

Semptomatik koroner arter hastal›¤›n›n te-
davisinde, giriflimsel bir yöntem olan koroner
anjiyoplasti önemli bir yer tutmaktad›r.[1] Koro-
ner anjiyoplastinin kullan›m›n› s›n›rlayan bafll›-
ca faktör, ifllemden sonra genellikle ilk alt› ay
içinde geliflen, s›kl›¤› %30-50 aras›nda de¤iflen,
klinik olarak tekrarlayan angina pektoris flek-
linde kendini gösteren ve anjiyografik olarak
darl›¤›n %50 oran›n› aflmas› ile ortaya ç›kan ye-
niden daralmad›r (restenosis).[2-6] Bu nedenle,
araflt›rmalar yeniden daralma nedeni ve olufl
mekanizmas› üzerinde odaklanm›flt›r. Yeniden
daralmada temel patoloji düz kas hücrelerinde
ço¤alma ve hücre d›fl› matriks oluflumunun ar-
t›fl›d›r.[7]

Yeniden daralma için günümüze kadar kli-
nik, anatomik, mekanik, moleküler ve genetik
çeflitli risk faktörleri tan›mlanm›flt›r. Bu çal›flma-
da, koroner anjiyoplasti ve stent uygulanan
hastalarda geliflebilecek yeniden daralmay› et-
kileyen temel klinik ve laboratuvar parametre-
lerini araflt›rmay› amaçlad›k.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya koroner anjiyografisi yap›lm›fl ve
koroner anjiyoplasti endikasyonu konmufl ko-
roner arter hastal›¤› olan 162 olgu al›nd›. Bun-
lardan, kontrol koroner anjiyografisi yap›labi-
len 107 hasta (15 kad›n, 92 erkek; ort. yafl
55.5±8.9; da¤›l›m 39-77) incelemeye al›nd›. Has-
talar›n klinik özellikleri Tablo 1’de gösterildi.
Kronik böbrek yetersizli¤i olanlar, önceden ko-
roner anjiyoplasti, stent ya da koroner by-pass
ameliyat› uygulananlar çal›flmaya al›nmad›. 

Hastalar risk faktörleri ve kulland›klar› ilaç-
lar yönünden ayr›nt›l› flekilde sorguland›. Çal›fl-
ma bafllang›c›nda, tüm hastalarda tam kan say›-
m›, sedimantasyon, açl›k kan flekeri ve lipid dü-
zeyleri ölçüldü. On iki kanall› elektrokardiyog-
rafi ile ritim analizi ve transtorasik ekokardi-
yografi incelemesi yap›ld›. Modifiye Simpson
yöntemi kullan›larak, apikal dört boflluk kesit-
lerinden sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonlar›
hesapland›. 

Elektif flartlarda yap›lan anjiyoplasti ifllemi
s›ras›nda, diseksiyon geliflmesi, suboptimal so-
nuç olmas› (%40’›n üzerinde rezidü darl›k) ve

Tablo 1. Hastalar›n temel klinik özellikleri

Özellik Say› (n=107) Yüzde 

Yafl 55.5±8.9 (39-77)
Erkek 92 85.1
Klinik

Stabil angina pektoris 60 56.0
‹nstabil angina pektoris 20 19.0 
Atipik 27 25.2

Geçirilmifl miyokard infarktüsü 27 25.2
Sigara içme 73 68.2
Diyabet 30 28.0
Hipertansiyon 52 48.5
Dislipidemi 78 72.8
‹laç kullan›m› 

Nitratlar 66 61.6
Kalsiyum kanal blokerleri 40 37.3
Beta-blokerler 22 20.5
ACE inhibitörleri 18 16.8
Aspirin 79 73.8
Statinler 49 48.4

EKG ritmi
Normal sinüs ritmi 103 96.8
Atriyel fibrilasyon 4 3.8

EKO ejeksiyon fraksiyonu (%) 46.76±6.59
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Çal›flmaya al›nan hastalar›n hiçbirinde böb-
rek ve karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u, elektro-
lit dengesizli¤i ya da hematolojik anormallik
gözlenmedi. Hastalar›n temel laboratuvar bul-
gular› Tablo 2’de gösterildi.

Yap›lan giriflimsel iflleme göre incelendi-
¤inde, anjiyoplasti ve stent grubunda genel
özellikler yönünden fark bulunmad› (p>0.05).
Bu gruplar›n karfl›laflt›r›lmas› Tablo 3’de gös-
terildi.

Çal›flmada toplam 134 lezyona anjiyoplasti
uyguland›. Bunlar›n 62’si (%46) sol öne inen ko-
roner arter ve dallar›na, 40’› (%30) sirkumfleks
sisteme, 32’si (%24) sa¤ koroner artere yönelik

yap›ld›. Seksen bir hastada (%76) tek, 23 hasta-
da (%21) iki, üç hastada (%3) üç damara anji-
yoplasti yap›ld›. 

Elli alt› hastadaki (%52) 65 lezyona (%48.5)
stent yerlefltirildi. Yirmi bir hastada (%37.5) di-
seksiyon, 28’inde (%50) suboptimal sonuç, iki-
sinde (%3.5) akut t›kanma nedeniyle; befl hasta-
da ise (%9) primer olarak stent uyguland›.

Hiçbir hasta yaflam›n› yitirmezken, acil ko-
roner arter bypass cerrahisi gerektiren herhangi
bir durum oluflmad›.

Hastalar›n kontrol anjiyografileri ortalama
184±43 gün sonra yap›ld›. Yap›lan de¤erlendir-
mede lümen çap›nda %50’nin üzerindeki azal-
ma yeniden daralma olarak tan›mland›. Buna
göre, 47 hastan›n 52 lezyonunda (52/134, %39)
yeniden daralma belirlendi. 

Stent yerlefltirilen hasta grubunda yeniden
daralma oran› (%11), anjiyoplasti yap›lan gru-
ba göre (%34) anlaml› derecede düflük bulun-
du (p<0.01).

Yap›lan istatistiksel de¤erlendirmede, sade-
ce diyabetin ba¤›ms›z de¤iflken oldu¤u saptan-
d› (-2 log olas›l›k 28.28, p=0.002).

Tablo 2. Hastalar›n temel laboratuvar bulgular›

Açl›k kan flekeri (mg/dL) 108.25±26.34
HDL (mg/dL) 40.79±9.27
LDL (mg/dL) 156.98±27.90
Hemoglobin (g/dL) 14.61±1.23
Beyaz küre (103/mm3) 7.85±2.49
Trombosit (103/mm3) 239.76±69.54
Eritrosit sedimantasyon h›z› (mm/h) 14.90±10.28

Tablo 3. Anjiyoplasti ve stent grubunda temel klinik özelliklerin
karfl›laflt›r›lmas›

PTKA grubu (n=51) Stent grubu (n=56)

Erkek cinsiyet (n=%) 43 (%84.3) 49 (%87.5)
Yafl ve yafl da¤›l›m› 55.9±8.9 (40-77) 54.8±8.5 (39-74)
Giriflim ile kontrol aras› süre (gün) 184±48.6 184±51.3
Geçirilmifl miyoykard infarktüsü(%) 26.0 23.5
Sigara (%) 62.0 70.5
Diyabet (%) 24.0 33.3
Hipertansiyon (%) 54.0 41.1
Dislipidemi (%) 68.0 78.4
LDL kolesterol (mg/dL) 149.6±28.1 156.2±27.5
HDL kolesterol (mg/dL) 39.20±9.1 42.30±9.0
‹laç kullan›m› (%)

Nitratlar 62.0 62.7
Kalsiyum kanal blokerleri 36.0 35.2 
Beta-blokerler 18.0 21.5
ACE  inhibitörleri 18.0 15.6
Aspirin 70.0 74.5
Statinler 47.9 48.3

PTKA: Perkütan transluminal koroner anjiyoplasti.
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TARTIfiMA

Perkütan transluminal koroner anjiyoplasti
sonras› genellikle ilk alt› ay içinde geliflen yeni-
den daralma, bu giriflimin yararlar›n› s›n›rlayan
önemli bir faktördür ve hastalar›n %25-50’sinde
görülmektedir.[2] Sorumlu tutulan ana mekaniz-
man›n intimal hiperplazi ve düz kas hücrelerin-
deki proliferasyon oldu¤u[7] art›k bilinse de, ye-
niden daralman›n önlenmesi henüz mümkün
olmam›flt›r. Yeniden daralmay› etkileyen faktör-
ler araflt›r›ld›¤›nda, mekanik faktörler d›fl›nda,
öncelikle ateroskleroza da neden oldu¤u bili-
nen dislipidemi, hipertansiyon, sigara ve diabe-
tes mellitus gibi risk faktörleri üzerinde durul-
mufltur.

Bafllang›çtaki çal›flmalar, hiperkolesterolemi-
nin yeniden daralma oran›n› art›rd›¤›n› ve sta-
tin grubu ilaçlar›n düz kas hücre proliferasyo-
nunu etkileyerek yeniden daralma oran›n›
azaltt›¤›n› destekler nitelikteydi.[8,9] Ancak, k›sa
bir süre sonra hiperkolesterolemi ve yeniden
daralma aras›nda anlaml› bir iliflki olmad›¤› ve
statin grubu ilaçlar ile yeniden daralman›n ön-
lenemeyece¤i gösterilmifltir.[10,11] Çal›flmam›zda
da literatür ile uyumlu olarak, hiperkolesterole-
mi ile yeniden daralma s›kl›¤›n›n artmad›¤› ve
statin tedavisi alanlarda yeniden daralma s›kl›-
¤›n›n azalmad›¤› görüldü.

Gürlek ve ark.n›n[12] çal›flmas›nda, sadece hi-
perlipideminin de¤il, hipertansiyonun da yeni-
den daralma için önemli bir risk faktörü oldu¤u
bildirilmifltir. Daha sonralar›, risk faktörü anali-
zi yap›lan koroner anjiyoplasti çal›flmalar›nda,
hipertansiyonun da yeniden daralma üzerinde
anlaml› bir etkisinin olmad›¤› gösterilmifltir.[13,14]

Hasta grubumuzda da hipertansiyon ile yeni-
den daralma aras›nda bir iliflkiye rastlanmad›.

Angiotensin dönüfltürücü enzim (ACE) inhi-
bitörlerinin yeniden daralma üzerine olan etkisi
önemini korumaktad›r. Bu inhibitörlerin düz
kas hücrelerinin migrasyon ve proliferasyonunu
inhibe edici, makrofaj kaynakl› köpük hücre bi-
rikimini azalt›c›, endotel fonksiyonlar›n› koru-
yucu, LDL modifikasyonunu azalt›c› ve fibrino-
litik aktiviteyi art›r›c› etkileri olmas›na karfl›n
yeniden daralma üzerine etkisi konusunda çeli-
flik sonuçlar bildirilmifltir.[15-17] Bunun nedeninin

ise, insanlardaki ACE etkilerini de¤ifltirebilen
ACE genlerindeki polimorfizm oldu¤u ileri sü-
rülmüfltür.[17] Çal›flmam›zda ACE inhibitörünün
kullan›m› ile yeniden daralma s›kl›¤›nda azal-
ma görülmemifltir.

De¤ifltirilebilir koroner risk faktörleri ara-
s›nda önemli bir yeri olan sigaran›n yeniden
daralma üzerinde etkisi incelendi¤inde, klinik
daralma ile iliflkisi bulunsa da anjiyografik ye-
niden daralma ile iliflkisi saptanmam›flt›r.[18,19]

Çal›flmam›zda da regresyon analizinde sigara
ile yeniden daralma aras›nda bir iliflki ortaya
konamad›.

Risk faktörü analizinin yap›ld›¤› birçok ko-
roner anjiyoplasti ve stent çal›flmas›nda, yeni-
den daralma için tart›flmas›z en önemli risk fak-
törünün, tedavi yöntemine bak›lmaks›z›n di-
abetes mellitus oldu¤u gösterilmifltir.[14,20,21] Ça-
l›flmam›zda da, yeniden daralma ile iliflkisi olan
tek ba¤›ms›z de¤iflken diabetes mellitus idi. 

Bulgular›m›z, koroner anjiyoplasti sonras›
geliflebilecek yeniden daralma ile iliflkili temel
klinik parametrenin diabetes mellitus oldu¤u-
nu ve stent uygulamas›n›n yeniden daralma
oran›n› düflürdü¤ünü göstermifltir.
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