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ÖZET 
Bu yazıda sol anterior descending arter'de %99 

proximal darlığı olup dislali çok ince bulunan, Cx 
arteri tıkalı ve sağ koroner arter proximalinde %9Ö 
darlığı bulunan EF'u %26 olan, cerrahi olarak in-
operabl kabul edilen 52 yaşında erkek hastada 
başarılı bir perkutan-transluminal koroner arjioplasti 
(PTKA) uygulaması rapor edilmiştir. 

Bu vaka hastanemizde uygulanan yüksek riskli 
PTKA uygulamalarından biridir. Ayrıca sol ventrikül 
disfonksiyonu olan hastalarda PTKA uygulamasıyla 
ilgili literatür bulguları da incelenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: FFKA. Sol ventrikül disfonksiyonu, 
Üç damar hastalığı 
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S U M M A R Y 
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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Sol ventrikül disfonksiyonu olan üç damar has
talarında koroner by-pass mortalitesi çok yüksektir 
(0-

75 yasın üzerinde (özellikle aynı yaş grubun
daki kadınlar), sol ana koroner arterde %70'in 
üzerinde darlık bulunan, ağır akciğer veya böbrek 
hastalığı olan, ağır sol ventrikül disfonksiyonu 
bulunan vakalarda koroner by-pass ameliyatı riski 
yüksektir (2). 

Yüksek riskli hastalarda cerrahiye tek alter
natif PTKA'dır. 
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VAKA TAKDİMİ 
52 yaşında erkek hasta hastanemiz Kardiyoloji 

polikliniğine göğüs ağrısı ve çabuk yorulma 
yakınmasıyla başvurdu. Hikayesinden 4 yıl önce 
yaygın ön duvar miyokard enfarktüsü geçirdiği, 2 yıl 
önce yeniden efor anginalarının ortaya çıktığı 
öğrenildi. Halen maksimal doz Nifedipin, Nitrat ve 
beta-blokör almasına karşın eforla ve istirahatle 
göğüs ağrısı olınaktaymış. Fizik incelemesinde: 
T.A:100/70 mmHg, Nabız: 76/dk. ve sistem 
muayenesi normaldi. Labaratuar incelemesinde; 
Hb:15.20 g/dl, Htc: %51, Bk: 5600/mm, B U N : 20 
mg/dl, AKŞ: 97 mg/dl, SGOT: 33 Ü, SGPT: 14 Ü, 
C P K : 378 Ü, Kolesterol: 114 mg/dl, Trigliscrid: 86 
mg/dl, L D H : 149 Ü bulundu. Telekardiyografısindc 
kardiyomegali saptandı. 
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Ekokardiyografidc; septal hipokinczi, dilalc 
kardiyomyopatiyc gidiş vc dilalasyona bağlı mitral 
yetmezliği saptandı. 

Şekil 1. Sağ On Oblık Pozisyonda Bölgesel Duvar I Iarckcllerı 

Şekil 2. Sağ Oblık l'o/ısvondd C\ vc I.AD'dckı l,e/yonların 
Oörünümü 

Sol ventrikülografide anterolateral, apikal ve 
inferior akinezi vc septal hipokinczi görüldü (Şekil 
1). Sol ventrikül diastol sonu basıncı 36 mmHg idi. 
Ejeksiyon fraksiyonu %26 bulundu. 

Koroner Angiografi'dc L A D ' d c %99 proximal 
darlık mevcut olup dislali çok inceydi. Cx arter 
proximalde tıkalıydı. Sağ koroner proximalinde %90 
darlık saplandı (Şekil 2-3). 

Kardiyoloji-Cerrahi konseyde inoperabl kararı 
alınan hastaya, sağ koroner proximalinde mevcut 
%90 stenoz için riskli perkutan transluminal 
koroner anjiyoplasti önerildi. 

Teknik: Scldinger teknikle, Gruentzig yöntemi 
ile koroner anjiyoplasti yapıldı (3). Anjiyoplasti 
sırasında 8F sağ guiding kateter 0.014 inch guide 
wire ve 3.25 mm balon kateter kullanıldı. İşlem 
sırasında toplam 15.000 Ü heparin, toplam 500 p.g 
nitroglicerin intrakoroner infüzc edildi. Sağ koroner 
proksimalindeki %90 darlık dilate edildi (Şekil 4-5). 

Hasta 3 ay sonar kontrole geldiğinde 
asemptomatikti. Efor testi negatif bulundu. 

Şekil 3. Sol Oblık Po/ıs\onda Sağ koroner Proksimalindeki 
Darlık 

Şekil 4. Balon Kalelerin ve Kılavuz telin Sağ Koronerdekı 
Görünümü 

Şekil S. Balon Angioplastien Sonra Sağ Koronerdekı 
Lezyonun Son Durumu 
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TARTIŞMA 
Göğüs ağrısı maksimal tıbbi tedavi ile kontrol 

edilemeyen, ileri yaştaki (özellikle kadınlar), kötü 
sol ventrikül fonksiyonlu, daha önce koroner by-
pass geçirmiş, ağır akciğer ve böbrek hastalıkları 
olan, yaygın variköz venleri bulunan, koagulasyon 
problemleri olan hastalarda koroner by-pass cer
rahi riski yüksek olduğundan perkütan translüminal 
koroner anjioplasti alternatif bir tedavi yöntemidir 
(2,4). 

Üç damar hastalığı olan koroner arter has
talarında tek bir lezyona anjiyoplasti uygulanması 
hastanın semptomlarını dü/.eltebilmcktcdir (7). 

Sol ventrikül cjeksiyon fraksiyonu %40'ın 
altında olan ve koroner arter by-pass cerrahisi için 
teknik olarak uygun damarı bulunmayan hastalarda 
P T K A , semptomların düzeltilmesi için yüksek riskle 
dencncbilecck tek seçenektir (4). CASS (Coronary 
Artery Surgcry Study) çalışmasında cjeksiyon frak
siyonu %35'in altında olan hastalar yüsek risk grubu 
olarak kabul edilmiştir (5). Ejcksiyon fraksiyonun
da azalma, sol ventrikül disfonksiyonunun göster
gesi olup, operasyon riskini ve yaşam süresini belir
ler. 

CASS çalışmasında üç damar hastalığı ve 
diffüz sol ventrikül disfonksiyonu olan hastalarda 
medikal tedaviyle yaşam süresi 48 ayda %20 bulun
muştur. Sol ventrikül disfonksiyonu yoksa yaşam 
süresi 48 ayda %62'dir (6). Sol ventrikül dis
fonksiyonu olan semptomatik koroner hastalarında 
medikal tedavi, cerrahi tedaviye göre başarısız kal
maktadır (5). 

Lcwin ve Darros (7), cjeksiyon fraksivonu 
%35'in altında olan 76 hastaya P T K A uygulamış ve 
48 ayda yaşam süresinin %74 olduğunu rapor 
etmişlerdir. Bu hastalardan koroner by-pass 
uygulanan 34 hastada 4 yıllık yaşam süresi %50, 
uygulanmayan 42 hastada %90 bulunmuştur. P T K A 
%86 hastada başarıyla uygulanmış ve 
komplikasyonlar arasında %4 ölüm, %3 acil 
koroner by-pass, %4 infarktüs geliştiği bildiril
miştir. En önemli risk hastaya önceden koroner by-
pass uygulanması olarak kabul edilmiştir. Koroner 
angioplastiden sonraki 1 yıllık izlemde angina has
taların %89'unda önemli ölçüde azalmış ve 
%55'indc kaybolmuştur. 

Ejcksiyon fraksiyonu %20-50 arasında olan 
hastalarda P T K A ile mortalite %4 iken, koroner 
by-pass cerrahi mortalilesi %11; EF 'u %20'nin 
altında olanlarda cerrahi mortalite %27 bulun
muştur (6). 

Yüksek riskli hastalarda P T K A uygulamasında 
perkütan kardiyopulmoner destek ve intraaortik 
balon kullanılması işlem esnasında kardiyak yetmez
liğe bağlı ağır tablolarla karşılaşmayı azaltacaktır 
(8). 

CASS çalışmasında, Ejcksiyon fraksiyonu 
%35'in altında olup koroner by-pass uygulanan has
talarda 4 yıllık yaşam süresi %72 olarak bildiril
miştir (9). Sol ventrikül disfonksiyonu olup P T K A 
uygulanan hast ahırdaki yaşam süresi, cerrahi 
uygulananlarla karşılaştırıldığında sonuç tat
minkardır. 

Bizim vakamız ejcksiyon fraksiyonu %26 
olan kasılmaları ileri derecede bozuk üç damar 
hastasıdır. L A D ve Cx için cerrahi veya balon 
yöntemiyle tedavi mümkün değildi. Sağ koroner 
proksimalindckİ %90 darlık, hasta cerrahi olarak 
inopcrabl kabul edildiği için P T K A ile başarıyla di
late edildi. 3 aylık takipte unstable karakterdeki 
göğüs ağrılarının kaybolduğu ve efor kapasitesinin 
arttığı tespit edildi. Yapılan efor testi negatif bulun
du. 

Sonuç olarak, P T K A , koroner by-pass için 
inopcrabl kabul edilen, sol ventrikül dis
fonksiyonu olan seçilmiş vakalarda cerrahiye iyi bir 
alternatiftir. 
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