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OZET

Bu yazida sol anterior descending arter'de %699
proximal darligi olup dislali ¢ok ince bulunan, Cx
arteri tikali ve sag kovoner arter proximalinde %90
darligi bulunan EF'u %26 olan, cerrahi olarak in-
operabl kabul edilen 52 yasinda erkek hastada
basarili bir perkutan-transluminal koroner arjioplasti

(PTKA) wuygulamas: rapor edilmistir.

Bu vaka hastanemizde uygulanan yiiksek riskli
PTKA uygulamalarimdan  biridir. Ayrica sol ventrikiil
disfonksiyonu olan hastalarda PTKA wuygulamastyla
ilgili literatiir bulgulari da incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: FFKA. Sol ventrikiil disfonksiyonu,
Uc damar hastalig:

T Klin Kardiyoloji. 1991,4:141-144

Sol ventrikiil disfonksiyonu olan ii¢ damar has-
talarinda koroner by-pass mortalitesi ¢ok yiiksektir
(0-

75 yasin iizerinde (6zellikle ayni yas grubun-
daki kadinlar), sol ana koroner arterde %70'in
izerinde darlik bulunan, agir akciger veya bobrek
hastaligi olan, agir sol ventrikiil disfonksiyonu
bulunan vakalarda koroner by-pass ameliyat1 riski
yiiksektir (2).

Yiiksek riskli hastalarda cerrahiye tek alter-
natif PTKA'dir.
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SUMMARY
In this case report, a sitccessfull PTC A for
proximal 90 percent right coronary artery stenosis in a
52 year-old male patient whose left arterior descend-
ing artery stenosed 99 percent proximally, filling very
poor distaly and circumflex artery was occluded
proximally; ejection fraction 26 percent; was reported.
This in one the high-risk PTCA's in our hospital.

Literature findings were analysed related with
high risk PTCA in patients with left ventricular dys-
function.

KeyWords: PTCA, left ventricular dysfunction,Three

vessel disease
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VAKA TAKDIiMi

52 yasinda erkek hasta hastanemiz Kardiyoloji
agrist  ve ¢abuk yorulma
Hikayesinden 4 yil once

poliklinigine
yakinmasiyla basvurdu.
yaygin 6n duvar miyokard enfarktiisii gecirdigi, 2 yil
once yeniden efor ortaya ¢iktigi
O0grenildi. Halen maksimal doz Nifedipin, Nitrat ve
beta-blokor almasina karsin eforla ve istirahatle
olinaktaymis. Fizik incelemesinde:
T.A:100/70 mmHg, Nabiz: 76/dk. ve
muayenesi normaldi. Labaratuar incelemesinde;
Hb:15.20 g/dl, Htc: %51, Bk: 5600/mm, BUN: 20
mg/dl, AKS: 97 mg/dl, SGOT: 33 U, SGPT: 14 U,
CPK: 378 U, Kolesterol: 114 mg/dl, Trigliscrid: 86
mg/dl, LDH: 149 U bulundu. Telekardiyografisindc
kardiyomegali saptandi.

gogis

anginalarinin

gogiis agrisi
sistem
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Ekokardiyografidc; septal hipokinczi, dilalc
kardiyomyopatiyc gidis vc dilalasyona bagli mitral
yetmezligi saptandi.
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Sekil 1. Sag On Oblik Pozisyonda Bélgesel Duvar I Iarckeller:

Sekil 2.
Ooériiniimii

Sag Oblik l'o/isvondd C\ ve I.AD'dckr l,e/yonlarin

Sekil 4. Balon Kalelerin ve Kilavuz telin Sag Koronerdeki

Goriniimi
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Sol ventrikiilografide anterolateral, apikal ve
inferior akinezi vc septal hipokinczi goriildi (Sekil
1). Sol ventrikiil diastol sonu basinct 36 mmHg idi.
Ejeksiyon fraksiyonu %26 bulundu.

Koroner Angiografi'dc LAD'dc %99 proximal
darlik mevcut olup dislali ¢ok inceydi. Cx arter
proximalde tikaliydi. Sag koroner proximalinde %90
darlik sapland1 (Sekil 2-3).

Kardiyoloji-Cerrahi konseyde inoperabl karari
alinan hastaya, sag koroner proximalinde mevcut
%90 stenoz igin  riskli
koroner anjiyoplasti Onerildi.

perkutan  transluminal

Teknik: Scldinger teknikle, Gruentzig yontemi
ile koroner anjiyoplasti yapildi (3). Anjiyoplasti
sirasinda 8F sag guiding kateter 0.014 inch guide
wire ve 325 mm balon kateter kullanildi. Islem
sirasinda toplam 15.000 U heparin, toplam 500 p.g
nitroglicerin intrakoroner inflizc edildi. Sag koroner
proksimalindeki %90 darlik dilate edildi (Sekil 4-5).

kontrole geldiginde

Hasta 3 ay sonar
asemptomatikti. Efor testi negatif bulundu.

Sekil 3.  Sol Oblik Po/is\onda Sag koroner Proksimalindeki

Darhk

Sekil S. Balon Angioplastien Sonra Sag Koronerdeki
Lezyonun Son Durumu

TKIin Kardiyoloji  1991,4
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Gogiis agris1 maksimal tibbi tedavi ile kontrol
edilemeyen, ileri yastaki (Ozellikle kadinlar), koti
sol ventrikiil fonksiyonlu, daha 6nce koroner by-
pass gegirmis, agir akciger ve bdbrek hastaliklar
olan, yaygin varikdz venleri bulunan, koagulasyon
problemleri olan hastalarda koroner by-pass cer-
rahi riski yiliksek oldugundan perkiitan transliiminal
koroner anjioplasti alternatif bir tedavi yontemidir
(2.4).

U¢ damar hastalig1 olan koroner arter has-
talarinda tek bir lezyona anjiyoplasti uygulanmasi
hastanin semptomlarini dii/.eltebilmcktcdir (7).

Sol ventrikiil cjeksiyon fraksiyonu %40'in
altinda olan ve koroner arter by-pass cerrahisi i¢in
teknik olarak uygun damar: bulunmayan hastalarda
PTKA, semptomlarin diizeltilmesi i¢in yiiksek riskle
dencncbilecck tek secgenektir (4). CASS (Coronary
Artery Surgery Study) caligmasinda cjeksiyon frak-
siyonu %35'in altinda olan hastalar yiisek risk grubu
olarak kabul edilmistir (5). Ejcksiyon fraksiyonun-
da azalma, sol ventrikiil disfonksiyonunun goster-
gesi olup, operasyon riskini ve yasam siiresini belir-
ler.

CASS c¢alismasinda ii¢ damar hastaligi ve
diffiiz sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarda
medikal tedaviyle yasam siiresi 48 ayda %20 bulun-
mustur. Sol ventrikiil disfonksiyonu yoksa yasam
siiresi 48 ayda %62'dir (6). Sol ventrikiil dis-
fonksiyonu olan semptomatik koroner hastalarinda
medikal tedavi, cerrahi tedaviye gore basarisiz kal-
maktadir (5).

Lewin ve Darros (7), cjeksiyon fraksivonu
%35'in altinda olan 76 hastaya PTK A uygulamis ve
48 ayda yasam siiresinin %74 oldugunu rapor
etmislerdir. Bu hastalardan koroner by-pass
uygulanan 34 hastada 4 yillik yasam siiresi %50,
uygulanmayan 42 hastada %90 bulunmustur. PTKA
%86 hastada

komplikasyonlar

basariyla uygulanmis ve
arasinda %4 olim, %3 acil
koroner by-pass, %4 infarktiis gelistigi bildiril-
mistir. En Onemli risk hastaya onceden koroner by-
pass uygulanmas: olarak kabul edilmistir. Koroner
angioplastiden sonraki 1 yillik izlemde angina has-
%89'unda

%55'indc  kaybolmustur.

talarin onemli Olgiide azalmig ve
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Ejcksiyon  fraksiyonu %20-50 arasinda olan
hastalarda PTKA
by-pass cerrahi mortalilesi %11; EF'u %20'nin

ile mortalite %4 iken, koroner

altinda olanlarda cerrahi mortalite %27 bulun-
mustur (6).

Yiiksek riskli hastalarda PTK A uygulamasinda
perkiitan kardiyopulmoner destek ve intraaortik
balon kullanilmas:t islem esnasinda kardiyak yetmez-
lige bagli agir tablolarla karsilagmay:1 azaltacaktir
(8).

CASS
%35'in altinda olup koroner by-pass uygulanan has-

calismasinda, Ejcksiyon fraksiyonu
talarda 4 yillik yasam siiresi %72 olarak bildiril-

mistir (9). Sol ventrikiil disfonksiyonu olup PTK A

uygulanan hastahirdaki yasam siiresi, cerrahi
uygulananlarla karsilastirildiginda sonug tat-
minkardir.

Bizim vakamiz ejcksiyon fraksiyonu %26

olan kasilmalar1t ileri derecede bozuk {i¢ damar
hastasidir. LAD ve Cx igin cerrahi veya balon
yontemiyle tedavi miimkiin degildi. Sag koroner
proksimalindcki %90 darlik, hasta cerrahi olarak
inopcrabl kabul edildigi icin PTKA ile basariyla di-
late edildi. 3 aylik takipte unstable karakterdeki
g6giis agrilarinin kayboldugu ve efor kapasitesinin
artt1g1 tespit edildi. Yapilan efor testi negatif bulun-
du.

Sonu¢ olarak, PTKA, koroner by-pass igin

inopcrabl kabul edilen, sol ventrikul dis-

fonksiyonu olan se¢ilmis vakalarda cerrahiye iyi bir
alternatiftir.
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