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Oz

Amag: Akut stent trombozu, islemin ilk 24 saati icinde gelisen miyokard enfarktiisii ve ani 6ltiimle iliskili olabilen perkiitan koroner girisi-
min 6liimciil bir komplikasyonudur. Dislipidemi kardiyovaskiiler hastaliklar icin iyi bilinen bir risk faktériddir. Etkin statin tedavisiyle hedef
diistik yogunluklu lipoprotein kolesterol degerlerine ulasilmasina ragmen rezidii risk yiiksek kalmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada per-

kiitan koroner girisim yapilan stabil koroner arter hastalarinda stent trombozu ile basvuru esnasindaki trigliserid degeri arasindaki iliskiyi
arastirmay! amacladik.

Gereg ve Yontem: Stabil koroner arter hastaligi sebebiyle Ocak 2013 ile Aralik 2017 araliginda koroner anjiografi yapilan toplamda
7.512 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastane igi akut stent trombozu gelisen toplamda 122 hasta tanimlandi. Teknik sebep-
lere bagli stent trombozu gelistigi diisiiniilen (sinir diseksiyonu, undersize stent se¢imi, yetersiz stent ekspansiyonu vs.) 24 hasta ¢alisma
disinda birakildi. Akut stent trombozu gelisen 98 hasta ve kontrol grubu olarak 502 hasta ¢alismaya dahil edildi. Akut stent trombozunu
oéngdérmede trigliserid diizeylerinin prediktif degeri arastirildi.

Bulgular: Stent trombozu gelisen grupta kontrol grubuna kiyasla stent uzunlugu, total kolesterol, trigliserid seviyesi,diistik yogunluklu li-
poprotein kolesterol seviyesi, beyaz kiire sayisi, fibrinojen ve lirik asit seviyesi kontrol grubuna gére anlamli olarak daha fazla saptand..
Yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizinde stent uzunlugu, fibrinojen, lirik asit, beyaz kiire sayisi ve trigliserid seviyeleri akut stent trom-
bozunu éngérmede bagimsiz degiskenler olarak bulundu.

Sonug: Artmis trigliserid seviyeleri, elektif perkiitan koroner girisim sonrasi akut stent trombozunu éngérmede 6nemli bir degisken ola-
rak bulundu. Stent trombozuyla iliskili oldugu bilinen klinik ve anjiyografik parametrelere bu laboratuvar bulgusunun da dahil edilmesi,
stent trombozu agisindan yiiksek riskli hastalarin belirlenmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, Hipertrigliseridemi, Perkiitan koroner girisim, Stent trombozu

The Relationship Between Serum Triglyceride Levels and Acute Stent Thrombosis
Abstract

Objective: Acute stent thrombosis is a fatal complication of percutaneous coronary intervention that may be associated with myocar-
dial infarction and sudden death which occurs within the 24 hour of procedure. Dyslipidemia is a well-known risk factor for cardiovas-
cular disease. The residual risk remains high even though the target low density lipoprotein cholesterol values have been achieved with
effective statin therapy. In this study, we aimed to investigate relationship between stent thrombosis and triglyceride value on admis-
sion in patients with stabile coronary artery disease who underwent percutaneous coronary intervention.

Material and Method: Between January 2013 and December 2017, a total of 7.512 patients who underwent coronary angiography due
to stable coronary artery disease were evaluated retrospectively. Among those patients, 122 patients developed in-hospital acute stent
thrombosis were identified. 24 patients who were thought to have developed stent thrombosis due to technical reasons (edge dissec-
tion, undersize stent selection, inadequate stent ekspantion vs) were excluded from the study. A total of 98 patients with acute stent
thrombosis and 502 patients as control group were included in the study. The predictive value of triglyceride levels were investigated in
predicting acute stent thrombosis.

Results: Stent length, total cholesterol, triglyceride, low density lypoprotein cholesterol, white blood cell count, fibrinogen, and uric acid
levels were significantly higher in the group with stent thrombosis compared to the control group. Stent length, fibrinogen, uric acid,
white blood cell and triglyceride levels were independent predictors of acute stent thrombosis in multivariate regression analysis.

Conclusion: Increased triglyceride levels were found as the independent predictor of acute stent thrombosis in patients undergoing elec-
tive percutaneous coronary intervention. Addition of this laboratory measurement to clinical and angiographic risk factors for acute
stent thrombosis, may contribute to determination of high-risk patients for stent thrombosis after percutaneous coronary intervention.
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Dislipidemi kardiyovaskuler hastaliklar icin iyi bili-
nen bir risk faktoridir. Olumsuz kardiyovaskdler olay
gelisimi agisindan en 6nemli lipid risk faktord ise artmig
dustik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K) seviyeleri-
dir."2 Klinik calismalar statinlerin sagladigi LDL-K dusu-
st ile kardiyovaskdler olay riskinde anlamli azalma ol-
dugunu gostermistir.> Hedef LDL-K seviyelerine ulasil-
masina ragmen rezidiel kardiyovaskiiler olay riski hala
devam etmektedir. Bu durum artmis trigliserid (Trg) ve
azalmis yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K)
seviyeleri ile iliskilidir.# Giincel kilavuzlar dislipidemi
yonetiminde primer olarak LDL-K seviyelerini hedef alir-
ken, statinler ilk tedavi secenegidir.

Stent trombozu, perkiitan koroner girisimi takiben or-
taya cikan siklikla miyokard enfarkttisii ve ani 6limle
iliskili olabilen katastrofik bir komplikasyondur.5 insi-
dansi islem sonrasi ilk yil %1-3 iken, mortalite oranlari
%10-40 arasinda degismektedir.> Stent trombozunun
standart tedavisi balon anjiyoplasti ve gerekli hallerde
yeni stent implantasyonudur.® Stent trombozunun etyo-
lojisinde rol alan faktorler arasinda kullanilan stent tipi,
hastanin komorbid hastaliklari, antiagregan tedavinin et-
kinligi ve kullanim siresi, perkiitan koroner girisimin
(PKG) komplike olmasi, koroner arter hastaliginin (KAH)
ciddiyeti sayilabilir” Bu ¢alismanin amaci, akut stent
trombozu gelisen hastalarda hipertrigliserideminin po-
tansiyel prediktor roltint arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Calisma Popiilasyonu

Bu arastirma iki merkezin kayitlari Gzerinden retros-
pektif olarak tasarlandi. Kardiyoloji kliniginde 1 Ocak
2013 - 31 Arahik 2017 tarihleri arasinda elektif endikas-
yonla ilk kez koroner anjiyografi yapilan toplamda
7.512 hasta retrospektif olarak incelendi. Stent implan-
tasyonu sonrasi ilk 24 saatte hastane ici akut stent trom-
bozu gelisen 122 hasta analiz edildi. Peri-proseduirel is-

lemlere bagl stent trombozu gelistigi distintlen sinir di-
seksiyonu, kiictk boy stent secimi veya optimal stent
ekspansiyonunun saglanamamasi ve uygun antikoagu-
lan tedavinin saglanamadigl 24 hasta dislanmis ve top-
lamda 98 hasta calismaya dahil edilmistir. Kontrol gru-
bu olarak ayni donemde elektif endikasyonla PKG yapi-
lan ve takip eden donemde stent trombozu gelismeyen
toplam 502 hasta alindi. Aktif enfeksiyonlu, daha 6nce
perkiitan koroner girisim, hematolojik hastalik ve malig-
nite oykusu olanlar, karaciger veya bobrek yetersizligi
olanlar, uygun dozda ikili antiplatelet tedavi almayan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Degerlendirmeye ali-
nacak veriler hasta dosyalari, hastane otomasyon siste-
mi ve kateter arsivinden elde edildi.

Calismaya dahil edilen tim hastalarin yas, cinsiyet,
koroner arter hastahg risk faktorleri (hipertansiyon, di-
yabet, dislipidemi, sigara kullanimi) kaydedildi. Diya-
bet; aclik kan sekerinin en az iki 6l¢imde >126 mg/dL
olmasi veya anti-diyabetik ila¢ kullanimi, hipertansiyon;
kan basincinin >140/90 mmHg olmasi veya anti-hiper-
tansif ilag kullanimi, hiperlipidemi; aclik serum total ko-
lesterol seviyelerinin >200 mg/dL olmasi veya lipid di-
stirlict tedavi alinmasi olarak tanimlandi. Hipertrigli-
seridemi, Trg seviyesinin >150 mg/dL olmasi olarak ta-
nimland:.?

islem Ozellikleri ve Kan Analizleri

Hastalarin koroner anjiyografi, PKG ve stent implan-
tasyonu islemleri femoral arter veya radiyal arter yoluy-
la gerceklestirilmistir. Tim hastalara stent isleminden
once 100 U/kg IV anfraksiyon heparin, oral yoldan 300
mg asetilsalisilik asit ve 600 mg klopidogrel yiikleme
dozunu takiben gtinliik 75 mg klopidogrel idame teda-
visi verilmistir. Stent trombozu akademik arastirma kon-
sorsiyumu (ARC) kriterlerine gore tanimlanmistir. Kesin
stent trombozu kriterlerini (en yuiksek seviyeli kesinligin
oldugu trombotik stent okltizyonunun anjiyografik veya
postmortem kanitinin olmasi) karsilayan hastalar ¢alis-
maya dahil edilirken muhtemel stent trombozu ile iligki-
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li hastalar (stent implantasyonunun ilk 30 gtini icinde,
herhangi beklenmeyen 6liim veya implante edilen stent
sahasi ile iliskili MI) calisma disi birakildi. Stent trombo-
zunu gostermede klinik kanit olarak basarili stent imp-
lantasyonu sonrasi akut baslangi¢h iskemik semptomla-
rin ve/veya iskemik elektrokardiyografik degisikliklerin
varligi kabul edilirken; anjiyografik kanit ise stent ici ve-
ya stentin 5 mm proksimal veya distal sinirinda obstrik-
tif ve non-obstriktif trombus varhgl esas alindi. Hasta-
lardan hastaneye ilk basvuru esnasinda alinan venoz
kandan hematolojik ve biyokimyasal testler calisildi.
Calisma icin hastalardan onam ve kurumumuzdan da
izin ve etik kurul onayi alind.

istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 20.0 (Statistical Package
for Windows, Chicago, Illinois, USA) programi ile yapil-
di. Verilerin normal dagilimini incelemek amaciyla Kol-
mogorov - Smirnov testi kullanildi. Sayisal degiskenler-
den normal dagilim gosterenler icin ortalama + standart
sapma, normal dagilim gostermeyenler icin ise (nonpa-
rametrik) ise ortanca (medyan) deger kullanildi. Kate-
gorik degiskenler ytizde olarak belirtildi. Sayisal degis-
kenler icin Student-t testi veya Mann-Whitney U-testi,
kategorik degiskenlerin analizi igin ki-kare testi kullanil-
di. Akut stent trombozunu 6ngordiiren parametreler tek
degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi. Tek degiskenli lojistik regresyon anali-
zinde p <0,1 olan degiskenler cok degiskenli lojistik reg-
resyon analizine alindi. P <0,05 degeri istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismaya elektif PKG yapilan 600 hasta dahil edil-
di, hastalarin ortalama yasi 60,3 + 10,3 yil ve %72,5'i
erkek idi. Hastalar akut stent trombozu gelisen (n=98) ve
akut stent trombozu gelismeyen (n=502) hastalar olmak
tzere iki gruba aynldi. Hastalara ait demografik ve islem
bilgileri tablo 1’de 0Ozetlenmistir. Bazal karakteristik
ozellikler agisindan iki grup arasinda fark saptanmamig-
tir. Tromboz gelisen grupta, ortalama stent uzunlugu
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla saptan-
mistir (sirastyla, 17,9+5,2"ye karsin 15,8+4,3; p <0,001).
Stent implante edilen hedef damar bélgesi agisindan
fark saptanmamistir. Hastalarin biyokimyasal ve hema-
tolojik parametreleri tablo 2’de 6zetlenmistir. Akut trom-
boz olan grupta, tromboz gelismeyen gruba gore total
kolesterol seviyesi (sirasiyla, 197,5+34,9’ye karsi
172,8+ 40,6 mg/dL, p <0,001), trigliserid seviyesi (sira-
siyla, 165,9+54,8’e karsi 136,7+54,7 mg/dL, p <0,001),
LDL-K seviyesi (sirasiyla, 124,6+£30,4’e karsi 106,4+
34,7, p <0,001), beyaz kire sayisi (sirasiyla, 9560+
2.440e kars1 8.260+1.910 10, p <0,001), rik asit se-
viyesi (sirasiyla, 5,5%1,2'ye karsi 5,2+1,3 mg/dL, p=
0,027) ve fibrinojen seviyesi (3,3+1,0'ye karsi 2,9+0,7
g/L, p =0,001) daha yiiksekti. Cok degiskenli regresyon
analizinde implante edilen stent uzunlugu (Risk orani
(OR): 1.094, %95 gtiven araligi (GA): 1.041-1.149, p
<0,001), trigliserid (OR: 1.009, %95 GA: 1.005-1.014, p
<0,001) beyaz kiire sayisi (OR: 1,400, %95 GA: 1.232-
1.592, p <0,001), fibrinojen (OR: 1.689, %95 GA:
1.285-2.220, p <0,001) ve drik asit seviyeleri (OR:
0,783, %95 GA: 0,643-0,954, p: 0,015) akut stent trom-
bozunu 6ngormede bagimsiz prediktorleri olarak sap-
tanmustir (Tablo 3).

Tablo 1: Hastalarin bazal karakteristik 6zellikleri ve islem ile ilgili bilgileri

Akut trombozu var Akut trombozu yok p

(n=98) (n=502) degeri
Yas, yil 58,7+11,4 60,61+10,1 0,106
Erkek cinsiyet, n (%) 77 (78,6%) 358 (71,3%) 0,141
Hipertansiyon, n (%) 57 (58,2%) 290 (57,8%) 0,942
Diyabet, n (%) 30 (30,6%) 174 (34,7%) 0,439
Hiperlipidemi, n (%) 63 (64,3%) 309 (61,6%) 0,610
Aktif sigara kullanimi, n (%) 38 (38,8%) 232 (46,2%) 0,176
Stent uzunlugu, mm 17,945,2 15,8+4,3 <0,001
Stent ¢api, mm 3,0+0,4 2,910,3 0,052
Sorumlu lezyon 0,078
Sol inen arter -LAD 49 (50,0%) 240 (47,8%)
Sirkumfleks - Cx 20 (20,4%) 139 (27,7%)
Sag koroner arter - RCA 29 (29,5%) 123 (24,5%)
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Tablo 2: Calisma popiilasyonun biyokimyasal ve hematolojik parametrelerinin karsilastiriimasi

Akut tromboz var Akut tromboz yok p
(n=98) (n=502) degeri
Glukoz, mg/dL 134,0+50,2 124,4+52,7 0,096
Kreatinin, mg/dL 0,87+0,19 0,92+0,28 0,091
Total kolesterol, mg/dL 197,5+34,9 172,8+40,6 <0,001
Trigliserid, mg/dL 165,9+54,8 136,7+54,7 <0,001
LDL, mg/dL 124,6+30,4 106,4+34,7 <0,001
HDL, mg/dL 40,6122,6 40,9+11,2 0,855
Hemoglobin (Hb), g/dL 13,8+1,7 13+2,5 0,870
Platelet, x10¥/L 268,2+74,8 259,2+71,6 0,258
Beyaz kire sayisi x 10 9 /ul 9560+2440 8260+1910 <0,001
Urik asit, mg/dL 5,5+1,2 5,2+1,3 0,027
Fibrinojen, g/L 3,3+1,0 2,910,7 0,001
LDL: Duisiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein
Tablo 3: Akut stent trombozunu 6ngérmede tek ve ¢ok degiskenli regresyon analizi tablosu
Tek degiskenli Cok degiskenli
OR GA %95 p degeri OR GA %95 p degeri
Stent uzunlugu 1,094 1,047-1,144 <0,001 1,094 1,041-1,149 <0,001
Stent capi 1,766 0,993-3,142 0,053 1,690 0,897-3,185 0,104
Glukoz 1,003 0,899-1,007 0,099 0,999 0,994-1,003 0,605
Kreatinin 0,453 0,180-1,138 0,092 0,663 0,217-2,026 0,470
Urik asit 0,831 0,704-0,980 0,028 0,783 0,643-0,954 0,015
Total kolesterol 1,015 1,009-1,021 <0,001 1,009 0,996-1,022 0,195
LDL 1,016 1,009-1,020 <0,001 1,004 0,989-1,019 0,604
Trigliserid 1,009 1,005-1,013 <0,001 1,010 1,005-1,014 <0,001
Fibrinojen 1,602 1,259-2,039 <0,001 1,689 1,285-2,220 <0,001
Beyaz kiire sayisi 1,368 1,222-1,532 <0,001 1,400 1,232-1592 <0,001

OR: Risk orani, GA: Gliven araligi, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein.

Tartisma

Bu calismada spesifik bir hasta poptilasyonunda akut
stent trombozunun prediktor faktorleri, 6zellikle de trig-
liserid seviyesinin etkinligi degerlendirildi. Yapilan ¢ok
degiskenli regresyon analizinde diger degiskenlerden
bagimsiz olarak islem 6ncesi trigliserid, fibrinojen, urik
asit seviyeleri ve implante edilen stent uzunlugunun
akut stent trombozunu 6ngérmede bagimsiz degisken
oldugu saptandi. Bildigimiz kadariyla c¢alismamiz hi-
pertrigliseridemi ve akut stent trombozu arasindaki ilis-
kiyi gosteren ilk calismadir.

Stent trombozunun nedenleri temelde 4 baslik altin-
da degerlendirilebilir: hastayla iliskili nedenler (akut ko-
roner sendrom nedeniyle stent takilmasi, kalp yetersizli-
gi, instlin bagimli diyabet, bobrek yetmezligi, maligni-
te), kullanilan anti-agregan ilagla ilgili nedenler (antipla-
telet ila¢ kullaniminin erken sonlandiriimasi veya bu
ilaglara karsi yanitsizlik/direng), lezyonla ilgili nedenler
(toplam stent uzunlugu, ince damar yapisi, biftirkasyon

lezyonlari, coklu stent uygulanmasi), islemle iliskili ne-
denler (kiigtik boyutlu stent secimi, yetersiz stent eks-
pansiyonu, malapozisyon, disseksiyon, stentlerin st ts-
te binmesi, stentin intravaskuler ultrason kilavuzlugunda
uygulanmamasi).?

Otsuka ve arkadaslari’® diyabetik hastalarda plazma
fibrinojen seviyeleri ile ilgili yaptigi calismada artmis
fibrinojen seviyelerinin suboptimal platelet inhibisyonu-
na yol acarak klopidogrel etkinligini azalttigi ve prot-
rombotik olaylari artirdigini gostermislerdir.

Literatlir taramasinda pre-prosedual fibrinojen ytik-
sekliginin PKG girisim yapilan hastalarda adverse olay-
lari predikte ettigi gosterilmistir.’® Fibrinojen akut faz re-
aktani olup, proenflamatuvar 6zellik gostermektedir.
Growth faktor, vazokonstriktor mediyator salinimina yol
acarak, plazma viskozitesi ve platelet agregasyonunu te-
tiklemektedir. Artmis fibrinojen seviyeleri stent trombo-
zu dahil kardivovaskiiler istenmeyen olay riskini artir-
maktadir."" Literatir verilerine uygun olarak calismamiz-
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da da islem 6ncesi fibrinojen degerleri yiiksek olan has-
talarda stent trombozu anlamli olarak daha yiiksek bu-
lunmustur.

Urik asit pirin yikimi sonrasi olusan temel metabo-
littir. Hipertrisemi endotelyal nitrik oksit sentezini azal-
tirken; duiz kas proliferasyonu ve mikrovaskdiler hasari
tetiklemektedir.'? Hipertrisemi endotelyal disfonksiyon,
proenflamatuvar tablo' ve artmis platelet adezivitesi ile
iliskili bulunmustur.' Bagka bir calismada artmig rik
asit seviyelerinin DES implantasyonu sonrasi kotti prog-
nozla iliskili oldugu gosterilmistir.’> Giderek artan kanit-
lar, kardiyovaskdler hastalik gelisimi ve prognozu ile
enflamatuvar olaylar arasindaki yakin iliskiyi gz 6ntine
sermektedir. Benzer sekilde artmis enflamasyon ve stent
trombozu iliskilidir, bu nedenle artmis trik asit seviyele-
rinin stent trombozunda roll olabilir. Biz de calisma-
mizda stent trombozu gelisen hasta grubunda drik asit
seviyelerini daha yuksek saptadik.

Calismamizda stent uzunlugunun stent trombozu
icin bagimsiz bir prediktor oldugunu saptanmistir.
Aterosklerotik plak yikintn yogun oldugu hedef lez-
yonlarin artmasi beraberinde kullanilan stent uzunlugu-
nu artirmaktadir.’® Choo ve ark.'” primer PKG yapilan
hastalarda stent uzunlugunun artisi ile reperfiizyon ba-
sarisi arasinda ters yonde bir iliski oldugunu gostermis-
tir. Bu durum islem sonrasi ortaya c¢ikan enflamatuvar
yanitin lezyon uzunlugu ile paralel olarak artmasiyla
aciklanabilir.

Artmis trigliserid seviyeleri ile kardiyovaskdler risk ve
mortalite arasindaki bagimsiz iliski uzun stredir tartis-
malidir.'®19 Buna karsin yapilan ¢alismalarin cogunlu-
gunda artmis trigliserid seviyelerinin olumsuz kardiyak
etkileri gosterilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada
artmis trigliserid diizeyleri kardiyometabolik risk belir-
lenmesinde 6nem tasiyan aterojen dislipidemi ve hipert-
rigliseridemik bel fenotipinin gostergesi olarak saptan-
mis ve lipoprotein Lp(a) ile olan iliskisi net olarak orta-
ya konmustur.2® Yun ve ark.?’ PKG yapilan hastalarda
artmis trigliserid seviyelerinin 30 giinlik MACE ile iliski-
li oldugunu gostermistir. Trigliserid dustrtct tedaviler
ile yapilan randomize kontrollii ¢alismalar ile hem bi-
rincil hem de ikincil korunmada, koroner olaylarda
azalma oldugu saptanmistir.2 Trigliserid aracil aterosk-
leroz gelisimi tzerinde yapilan genetik ¢alismalar Trg
ve Trg’den zengin lipoproteinlerin kardiyovaskiiler has-
talik etyolojisindeki roltinti gostermistir.2®

Borge ve arkadaslari 14.223 hastanin dahil edildigi
calismada artmig Trg seviyesine paralel olarak miyokard
enfarkttisti (MI), iskemik kalp hastaliklari ve 6ltm sikligi-
nin arttigini gostermistir.2* Trigliserid yikimi ile ortaya ¢i-
kan kolesterolden zengin remnant partikiiller direkt ola-
rak arteryel duvara penetre olarak enflamasyonu ve en-
dotelyal hasar tetiklemektedir.# Akut koroner sendrom
sonrasi efektif statin tedavisi alan hastalarda yapilan bir
calismada trigliserid seviyesi kisa ve uzun dénem kardi-
yak risk belirteci olarak bulunmustur. Artan Trg seviyele-
rine paralel olarak anstabil anjina, non-fatal M, stroke ve
olim sikliginda artis saptanmis.2> Bu durum efektif statin
tedavisine ragmen reziduel riskin devam ettigini ve li-
poprotein-zengin Trg'lerin enflamasyonu tetikleyerek ki-
sa donemde istenmeyen olay sikligini artirdigini diistin-
dirmektedir. Bu sebeple hiperlipidemi tedavisinde LDL
kolesterole ek olarak Trg seviyelerinin de dikkate alinma-
si gerektigini duistinmekteyiz.

Hipertriglisidemi ateroskleroza egilim olusturan di-
ger lipid anormalliklerini tetiklemektedir. HDL-K sevi-
yelerini azaltirken; instlin direnci ve aterojenik triglise-
rid-zengin lipoprotein kalintilarini artirmaktadir. Triglise-
rid-zengin lipoproteinler, Apo-C Ill araciligi niikleer fak-
tor-kB’yi aktiflestiren sinyal yolaklarini devreye sokar ve
enflamatuvar molekdllerin salinimi artirir.26 Bu lipopro-
teinler endotelyal permeabiliteyi artirarak direkt olarak
plak formasyonunu tetikleyebilir. Proenflamatuvar mo-
lekillerin salimimini artirarak endotelyal disfonksiyona
yol acar.?” Hipertrigliseridemi indirekt olarak endotelde
serbest yag asidi ve lizolessitin gibi lipolitik tGrtinlerin sa-
linimini arttirarak proenflamatuvar yolaklari aktive et-
mektedir. Artmis proenflamatuvar ortamin stent trombo-
zu ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bu bilgiler dogrultu-
sunda artmis Trg seviyeleri enflamasyonu ve endotelyal
disfonksiyonu tetikleyerek protrombotik bir ortam olus-
turabilir. Calismamizda bu verilerle uyumlu olarak stent
trombozu gelisen grupta islem oncesi Trg seviyelerini
anlamli olarak daha ytiksek saptanmistir.

Koroner arter hastali§inda yogun statin tedavisinin ki-
sa ve uzun streli etkinligi net olarak gosterilmesine rag-
men uygun tedavi alan hastalarda reziduel risk devam et-
mektedir.2® Dislipidemi tedavisinde esas amag¢ LDL ko-
lesteroltin distrtilmesi ve HDL-K seviyelerinin artirilma-
sidir. Trigliserid ve Trg-zengin lipoproteinler kardiyovas-
kaler riski tetikleyen tgtinct lipid kategorisini olustur-
maktadir. Ancak kardiyovaskiiler korumada Trg seviyele-
rine daha az odaklaniimistir. Trigliserid ile kardiyovaski-
ler risk arasindaki nedensel iliskiyi gosteren kanitlar gi-
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derek artmaktadir ve bu durum artmis LDL-K seviyeleri-
nin yaninda Trg'lerin de tedavide g6z 6niine alinmasinin
faydali oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda birtakim kisithliklar mevcuttur. 1lk ola-
rak calisma retrospektif olarak dizayn edilmistir. Hasta-
larda kullanilan stent tipine gore analiz yapilamamistir.
Calismamizda stent trombozu gelisen ve gelismeyen
gruptaki tiim hastalarda asetilsalisilik asit ve/veya klopi-
dogrel direncini tespit etmek icin platelet agregasyon
diizeyini 6lcebilseydik sonuclarimiz daha degerli olur-
du. Ancak gtincel kilavuzlar rutin olarak bu testlerin kul-
laniimasini 6nermemektedir. Yine stentin optimal eks-
pansiyonu ve apozisyonu icin intravaskuler ultrasono-
grafi veya optik koherans tomografi ile konfirmasyon
yapmis olsaydik prosediire bagli sebepleri net olarak
ekarte etmis olurduk. Hastalarda aclik Trg seviyeleri baz
alinmisti. Bu sonuglar tokluk Trg seviyeleri ile stent
trombozu arasindaki iliskiyi net olarak gostermemekte-
dir. Son olarak ¢alismada taranan 7.512 hastada akut
tromboz grubuna kiyasla trombozun gelismedigi tim
hasta poptilasyonu kontrol grubu olarak dahil edilseydi

literattire olan katkisi daha gticli olabilirdi.

Sonug

Calismamiz elektif PKG yapilan hastalarda artmis ag-
lik Trg seviyeleri ile akut stent trombozu arasinda gucli
bir iliski oldugunu gostermektedir. Koroner arter hastali-
ginda statin tedavisinin yaninda Trg ve Trg-zengin lipop-
roteinlerin tedavi hedefi olarak kabul edilip edilmeyece-
gi net degildir. Trigliserid ve trigliserid zengin lipoprote-
in seviyelerinde dramatik duslise yol agan potent ome-
ga-3 deriveleri?® ve antisens oligontikleotid apo-ClII in-
hibitorleri*® gibi yeni ajanlar ile gelecekte yapilacak ¢a-
lismalar bu belirsizligi ortadan kaldirabilir. PKG’nin
mortalitesi %50’lere varan ciddi bir komplikasyonu olan
stent trombozuyla iliskili oldugu bilinen klinik ve anji-
yografik parametrelere bu laboratuvar bulgusunun da
dahil edilmesi, stent trombozu agisindan ytiksek riskli
hastalarin belirlenmesine katki saglayabilir.

Yazarlarin ¢alismaya olan katkilari: MG: Veri toplama,
literattir tarama, yazma, BA: Veri toplama, dizayn, ES:
Istatistiki analiz. SI: Okuma, dizayn, kontrol.
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