
Kalsiyum kanal antagonistleri, epikardiyal ko-
roner arterlerde ve rezistans damarlarda  yaptıkları
dilatasyon nedeni ile iskemik koroner kalb hastalık-
larının medikal tedavisinde kullanılmaktadır (1,2).
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Özet
Koroner anjiyoplasti sırasında, kullanılan ekipmana bağlı

koroner spazm sık olarak oluşmaktadır. Tedavisinde, intrako-
roner nitrogliserin veya diltiazem kullanılabilir.
Amaç: koroner spazm tedavisinde intra koroner diltiazemin

etkinlik ve güvenilirliğini tespit etmekti.
Materyal ve Metod: Çalışmaya Fırat üniversitesi Kardiyoloji

kliniğinde sağ koroner arterine anjiyoplasti uygulanan,
işlem sırasında distal akımı engelleyen spazm ve buna
bağlı göğüs ağrısı gelişen, 30 hasta (23 erkek, 7 kadın -
Yaş ortalaması 49 ± 10.2) alındı. Sağ koroner arter içine
1 mg diltiazem (90 ± 12 sn) uygulandı. Uygulama öncesi
kalb hızı ve intraarteriyal kan basıncı monitörize edildi.

Bulgular: Uygulama ile birlikte koroner arterde tespit edilen
spazm kayboldu. Anjinal ağrı 25 hastada geçerken 4 has-
tada ileri derecede azaldı. Spazm oluşan segmentlerde
damar çapı 1.1 ± 0.5 mm iken, diltiazem sonrasında 1.8 ±
0.2 bulundu. Aradaki %63.63'lük artış istatiksel olarak
anlamlı bulundu (p<0.05). Spazm oluşmayan seg-
mentlerde, koroner çap işlem öncesi 3.9 ± 0.2 mm iken,
işlemden hemen sonra 4.25±0.2 mm bulundu (p<0.05).
Ortalama arteriyal basınç 92.35±11.31’den 85.52±11.80
mmHg’a düştü, aradaki fark anlamlıydı (p=0.0022).
Vakaların 7’sinde (%23.33) ilaç uygulaması sırasında
kalp hızı 40/dk’nın altına düştü, diğer vakalardaki kalp
hızı değişimi, ilaç öncesi 85.7 iken, ilaç sonrası
75.31±13.20’e düştü (p=0.0001).

Sonuç: Đntrakoroner diltiazem koroner spazmı çözmekte etkin
bir ilaç olmasına rağmen, uygulanan hastalarda anlamlı
hemodinamik değişikliklere neden olmaktadır. Koroner
spazmın tedavisinde intrakoroner kullanılırken dikkatli
olunmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Đntrakoroner diltiazem, Koroner spazm,
Koroner çap ve akım
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Summary
Coronary spazm occurs frequently during coronary angio-

plasty because of the equipment that is used in procedure.
Intracoronary diltiazem or nitroglycerine can be used its treatment.
Purpose: Our aim was to find out the effectiveness and relia-

bility of intracoronary diltiazem in the treatment of coro-
nary spazm.

Materials and methods: 30 patients (23 males, 7 women)
were included in this study in whom coronary angioplas-
ty was applied to right coronary arteries and coronary
spazm which disturbed the distal flow and caused the
chest pain was developed during procedure 1 mg dilti-
azem was given to right coronary artery. Heart rate and
intraarterial blood pressure have been monitorized.

Results: Coronary spazm was disappeared by the diltiazem appli-
cation. The symptoms were disappeared in 25 patients and
significantly decrease in other 4 patients. The mean diame-
ter of coronary arteries in  segments were 1.1±0.5 mm and it
become 1.8±0.2  mm after diltiazem administration and this
difference was statistically significant (p<0.05). Mean arte-
rial pressure was 92.35±11.31 mmHg before diltiazem and
85.52±11.80 mmHg after diltiazem and the difference was
statistically significant again (p=0.0022). Heart rate de-
creased below 40 beat/min in 7 patients, and in other patients
mean heart rate was 85.7±10.87 before diltiazem and
75.31±13.20 after diltiazem (p=0.0001). Bradicardia re-
sponded in all cases to atropine.

Conclusion: Intracoronary diltiazem is effective in coronary
spazm treatment but it causes important hemodynamic
changes and it should be used cautiously in the treatment
of coronary spazm.

Key Words: Intracoronary diltiazem, Coronary spazm, 
Coronary diameter and flow
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Yapılan bir çok çalışmada verapamil ve diltiazemin
aterosklerotik kalb hastalığında prognozu düzelttiği
gösterilmiştir (3). Diltiazem ve verapamil dışındaki
kalsiyum antogonistlerinin aterosklerotik koroner
kalb hastalıklarındaki etkisi ise tartışmalıdır. Ca
Antogonistlerinin antiiskemik etki mekaniz-
malarından biri koroner dilatatör olmaları ve oksi-
jen depolarını iyileştirmeleridir.

Đntrakoroner diltiazemin koroner spazm çö-
zücü etkisi bilinmektedir (3). Bu amaçla nitrogli-
serine dirençli koroner spazm olgularında güvenle
intrakoroner diltiazemin kullanılabileceğini göste-
ren çalışmalar vardır (4). Yine anjiyoplasti önce-
sinde verilen intrakoroner diltiazemin guide wire'a
bağlı spazm oluşumunu engellediği ve balonun
şişme süresini uzattığını, bildiren yayınlar bulun-
maktadır (5-7).

Çalışmada, koroner anjiyoplasti sırasında
gelişen koroner spazmın tedavisinde, sağ koroner
artere uygulanan intrakoroner diltiazemin etki ve
güvenilirliğini araştırmak, beraberinde diltiazemin
koroner dilatatör etkisinin boyutlarını, epikardiyal
koroner çap ve akım değişikliklerini, spazm oluş-
mayan segmentlerde yapılan ölçümler ile  göster-
mekti.

Materyel ve Metod
Çalışmaya 1-7-1998/30-12-1999 tarihleri

arasında, Fırat Üniversitesi Kardiyoloji kliniği
katater labaratuarında sağ koroner artere anjiyo-
plasti yapılan ve işlem sırasında koroner spazm
gelişen, 30 hasta alındı (23 Erkek, 7 Kadın. Yaş or-
talaması 49±10.2).

Hastalara Judkins metodu ile 8F Cordis  marka
guiden kateter ile selektif olarak sağ koroner artere
girilerek rutin anjiyoplasti işlemi gerçekleştirildi.
Tüm hastalara radyoopak madde olarak Omniopak
(Omnipaque) 350 kullanıldı. Opak madde 2 sn
içinde 4 cc intrakoroner bolus olarak verildi. Kırk-
beş derece sol oblik - 25 derece kaudal pozisyonda,
sağ koroner arter görüntülenmesi yapıldı. Görün-
tüden sağ koroner arterin konus ve posteriyor
dessending dalları arasında kalan, aterosklerotik ya
da spazmatik segment içermeyen, en az 20 mm'lik
koroner segmentinden, diyastol sonunda dansito-
metrik metoda dayalı olarak, koroner akım ölçüm-
leri ml/sn, epikardiyal koroner arter çap mm cinsin-
den ölçülerek kaydedildi. Spazm oluşan bölgede

ise, herhangi bir lokalizasyon yeri aranılmadan
ölçümler yapıldı. Spazm oluşan bölgenin distalin-
deki TIMI akım paterninde, öncesine göre azalma
veya hastanın anjinal yakınmaların bulunması
çalışmaya alınma şartı olarak kabul edildi. Ölçüm-
ler cihazın otomatik koroner analiz fonksiyonu
yardımı ile, bilgisayar bağımlı olarak ölçüldü.

Đkinci etapta hastaların tümüne  1 mg dilti-
azem, intrakoroner olarak 1 dakikanın üzerinde (or-
talama 90±12 sn) yavaş infüzyon ile verildi. Đşlem
sonunda 45 derece sol oblik-25 derece kaudal
pozisyonda, 2 sn içinde 4 cc opak madde
(Omnipaque 350) intrakoroner bolus verilerek
çekim tekrarlandı. Önceki pozisyonda ölçüm
yapılan aynı segmentten dansimetrik metoda dayalı
olarak ml/sn cinsinde koroner akım ve mm cinsin-
den epikardiyal koroner çap ölçümleri yapıldı.
Spazm oluşan bölgedeki değişiklikler kaydedildi.
Spazmın oluştuğu bölgede minimal damar çapının
genişlemesi, distal kan akımında TIMI 3 paterninin
saptanılması ile beraber, hastanın yakınmalarının
kaybolması başarı olarak yorumlandı.

Tüm olgular monitörize edilerek, 1 mg int-
rakoroner diltiazem sonrasındaki, ortalama ar-
teriyel basınç ve nabız değişiklikleri kaydedildi.
Sonuçların yorumlanmasında student t testi kul-
lanıldı. P<0.05 istatiksel olarak anlamlı kabul edil-
di.

Sonuçlar
Anjiyoplasti ekipmanına bağlı gelişen spazm

bölgesinde minimal lümen çapı diltiazem öncesi
1.1±0.5 mm iken, 1mg intrakoroner diltiazem ve-
rildikten sonra ortalama damar çapı 1.8±0.2 mm
idi. Aradaki %63.63'lik artış istatiksel olarak an-
lamlı bulundu (p<0.05). Spazmın oluşmadığı nor-
mal koroner arter segmentlerinde, koroner arter
çapında 3.9±0.2'den 4.25±0.3'e, %9.1'lik artış sap-
tandı (p<0.05) (Şekil 1). Aynı segmetlerde, koroner
kan akımı işlem öncesi 3.32±0.5 ml/sn iken, dilti-
azem sonrası 4.14±0.3 ml/sn olarak saptandı. Kan
akımındaki artış %19.82 olarak bulundu (p<0.05).

Diltiazem öncesi ortalama arteriyal basınç
92.35±11.31 mmHg iken, işlem sonrasında
85.52±11.80 mmHg'a düştü aradaki fark istatiksel
olarak anlamlı idi (p=0.0022) (Şekil 2).
Olgularımızın 7'sinde (%23.33) intrakoroner dilti-
azem sonrasında  kalb atım sayısı 40 / dk'nın altına
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düştü (Şekil 3). Bu vakaların 5'inde sağ koroner
arter dominant, 2'sinde sol koroner arterin olduğu
dolaşım vardı. Bu vakaların tamamı 1 mg iv at-
ropine cevap verdi. Diğer vakalarda, kalb hızı dilti-
azem  öncesi 85.7±10.87 iken, işlem sonrasında
75.31±13.20 olarak saptandı. Nabız sayısında yak-
laşık, 10 / dk bir düşme oluştu. Aradaki fark ista-
tiksel olarak anlamlı idi (p= 0.0001) (Şekil 2). Tüm

vakaların koroner yoğun bakım takiplerinde prob-
lem oluşmadı.

Tartışma
Dijital anjiyografi yeni gelişen bir teknolojidir.

Koroner akım ve koroner akım yedeğinin (reserve)
doğru olarak göstermekte, koroner morfoloji ve
ventrikül fonksiyonlarına uygun tedavi imkanı
sağlamaktadır. Bu yöntem ile sağlanan veriler an-
jiyoskopi ve intralüminal ekokardiyografi gibi yeni
yaklaşımlar ile uyum sağlamaktadır (8). Koroner
spazm, koroner anjiyoplasti sırasında sık olarak
raslanılmaktadır. Đntrakoroner diltiazemin koroner
spazm çözücü etkisi bilinmektedir (3). Bu amaçla
nitrogliserine dirençli koroner spazm olgularında
güvenle intrakoroner diltiazemin kullanılabileceği-
ni gösteren çalışmalar vardır (4). Yine anjiyoplasti
öncesinde verilen intrakoroner diltiazemin guide
wire'a bağlı spazm oluşumunu engellediği ve balo-
nun şişme süresini uzattığını bildiren yayınlar bu-
lunmaktadır (5-7).

Çalışmamızda, diltiazemin intrakoroner ve-
rilmesi, anjiyoplasti ekipmanlarına bağlı oluşan
spazmın tedavisinde, tüm vakalarda etkili bulun-
makla birlikte, spazm ya da aterosklerotik plağın
bulunmadığı segmentlerde de önemli epikardiyal
dilatasyon ve koroner kan akımında artışa neden ol-
muştur. Arteriyel basınçta anlamlı değişiklik
oluşurken, vakaların 7'sinde (%23.33) kısa süreli
semptomatik bradikardi atağı oluşumuna neden
oldu. Vrolix (1) ve arkadaşları yaptıkları çalış-
malarda, intrakoroner verilen  500 µg diltiazemin
önemli tansiyon ve nabız değişikliğine neden ol-
madığını ve epikardiyal koroner çapta %10 ve ko-
roner kan akımında %30 artış sağladığını sap-
tamışlardır. Rossen (9) ve arkadaşları ise intravenöz
verilen diltiazemin epikardiyal koroner çapda %6,
intrakoroner verimde ise %9'luk artış sağladığını
bildirmişlerdir. Bu bulgular,  verilerimiz ile uyum-
lu idi. Her iki seride de önemli nabız ve tansiyon ar-
teriyel değişikliklerinin saptanılmamış olması, iki
çalışmada da verilen diltiazemin, sol koroner artere
uygulanması nedeni ile olabilir. Çalışmamızda dil-
tiazem sağ koroner artere verilmişti. Kullandığımız
diltiazem dozunun, belirtilen çalışmalardaki dozun
2 katı olması karşılaştığımız bradikardi sıklığını
açıklayabilir. Fakat değişik dozlarda intrakoroner
diltiazemin etkinliğini araştıran bir çalışmada (10),

Şekil 1. Đntra koroner diltiazem öncesi ve sonrasında, sağ ko-
roner arterin, spazm oluşan segment ve spazm oluşmayan seg-
mentlerin de oluşan çap değişiklikleri (SSÇ: Spazm oluşan ko-
roner arter segment çapı, NSSÇ: Spazm oluşmayan koroner
arter segment çapı).

Şekil 2. Semptomatik bradikardi gelişmeyen vakalarda, intra
koroner diltiazem öncesi ve sonrasında ortalama arteriyal
basınç ve nabız sayısındaki değişiklikler.

Şekil 3. Đntrakoroner diltiazem sonrasında semptomatik
bradikardi gelişen olguların dağılımı.

436 T Klin Kardiyoloji 2000, 13

Erdoğan ĐLKAY ve Ark. KORONER ANJĐYOPLASTĐ SIRASINDA GELĐŞEN KORONER SPAZMDA ĐNTRAKORONER DĐLTĐAZEMĐN...



0.1-0.5-1.0-2.0-4.0 mg dozların da diltiazem int-
rakoroner olarak sol koroner artere verilmiş ve yan
etki bakımından fark bildirilmemiş, dozların hep-
sinin güvenilir olduğu rapor edilmiştir. Aynı çalış-
mada diltiazeme maksimal yanıt 2.0 mg dozunda
alınmış bundan sonra arttırılan dozlarda etki artışı
sağlanamamıştır (10).

Sonuç olarak diltiazem, etkili bir koroner di-
latatördür. Özellikle anjiyoplasti sırasında, guide
wire'a bağlı gelişen dirençli koroner spazm olgu-
larında uygulanabileceği gösterilmiştir. Sağ ko-
roner arter uygulamalarında ise, semptomatik
seyredebilen kısa süreli bradikardi ataklarına ve
kan basıncında anlamlı düşmeye neden  olabileceği
gösterdik. Bu yüzden diltiazemin sağ koronere
intrakoroner uygulamasında dikkatli kullanılması
gerektiği kanısına vardık.
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