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OZET

Kosuyolu Kaib ve Arastirma Hastanesi'nde Eyliil
1988 - Ocak 1991 yillar1 arasinda yaslan > 65 (ortalama
68+3) olan 33 (%78.6)'ii erkek, 9 (%21.4)'u kadin 42 ol-
guya  percutanous  transluminal  coronary  angioplasty
(PTCA) uygulandi. Olgularin 26 (%61.9)'s1 tek damar, 10
(23.8)'u iki damar, 6 (%14.3)'si (¢ damar hastasiydi. An-
jiyoplasti uygulanan 42 olgunun 37 (%88)'sinde basari
saglandi. Lezyon basari orani %90 idi.

Genel kompiikasyon orani %15.4 idi. Olim 1 (%2.4),
nonfatai miyokard enfarktiisii 2 (%4.7), acil bypass 1
(%2.4) olguda gértildii.

Olgularin ortalama takip stiresi 11 £3 ay (2-28 ay) idi.
Kontrol anjiyografi 27 (%84.2) olguya yapildi. Global res-
tenoz orani "A29.6 olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Yaslilarda koroner anjiyoplasti
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Genel popllasyonda semptomatik koroner arter
hastalikli yash hasta sayisi giderek artmaktadir. Bunun-
la paralel olarak, anginal sikayetleri olan yash olgular-
da koroner arter bypass cerrahi uygulamasiyla olgula-
rin semptomlarinin dizelmesine ragmen, mortalité ve
morbidité oranlarinin yliksek bulunmasi cesaret kirici ol-
mustur.

Bu nedenle perkitan transluminal koroner anjiyo-
plasti alanindaki teknik gelismeler ve bu konudaki te-
crubelerin artmasi, bu grup olgularda perkuitan transli-
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SUMMARY

Between Semptember 1988 and January 1991, 42
patients > 65 yr old (33 men, 9 women mean age: 683
years, range: 85-81 years) underwent coronary angio-
plasty procedures in Kosuyolu Heart and Research Hos-
pital.

Angiographically. 26 (%61.9) patients had single
vessel disease, 10 (%23.8) patients two vessel disease
and 6 (% 14.3) patients had three vessel disease.

The Angioplasty atempt was succesful in 37 (%88)
patients. The primary success rate was %90 per lesion.
Complication rate was %15.4. Complications include 1
death (%2.4), 2 nonfatal myocardial infarction (%4.7), 1
emergency bypass surgery (%2.4), 1 elective by pass
surgery (%2.4). The mean duration of follow-up was 11 3
months (range: 2-28 months). Follow-up angiography
was performed in 27 patients (%64.2). Global restenosis
rate was %29.6.
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minal koroner anjiyoplasti uygulamayi cazip hale getir-
mistir.

Klinigimizde Eylul 1988 - Ocak 1991 tarihleri ara-
sinda anjiyoplasti uygulanan 65 yas ve Uuzerindeki ol-
gulari degerlendirdik.

MATERYEL VE METOD

Eylul 1988 - Ocak 1991 tarihleri arasinda
Kosuyolu Kalb ve Arastirma Hastanesi'nde 65 yas ve
Uzerinde anjiyoplasti uygulanan 9 (%21.4) kadin, 33
(%78.6) erkek 42 hasta vardi. Ortalama yas 68+3 (65
81) idi. Olgularin 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Ayri bir
poliklinikte primer operatér tarafindan takip edilen olgu-
larin hasta dosyalari, tim verilerin yazildigi takip formla-
ri, anjiyoplasti dncesi ve sonrasi anjiyografileri incelendi
ve olgular 6zelliklerine goére gruplandirildi.
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Tablo 1. Olgularin 6zellikleri

N

Damar hastaligi "Coronary Artery Surgery Study'i
tanimlamasina uygun olarak tek, iki ve ¢ damar has-
tahidr olarak siniflandirildi (1). Hastalikli damar sayisina
gore olgularin dagilimi Sekil 1a-b'de gosterilmistir. Angi-
na yakinmasina goére olgular Canadian Cardiovascular
Society sinifla, firmasina geére gruulandirildi (2).

Koroner arter lezyonlan darlik derecesine gore
%50-69, %70-89, %90-99, %100 olarak ve morfolojik
Ozelliklerine gére de diskret, tubuler, diffiz, anevrizmal,
eksantrik, kalsifik olarak, lezyon karakteristiklerine gore
Tip A, Bi1, B2, C olarak gruplandirildi (1,3). Yapilan
ventrikllografilerden area lenght metodu kullanilarak
ejeksiyon fraksiyonu (EF) hesaplandi (1).

islem
Olgularin timinde PTCA femoral yoldan gergek

lestirildi. Olgularin %95.2 (40)'sinde 8F guiding kateter
kullanildi.

Balon kateter olarak "over the wire", "on the
wire" veya "monorail" sistemler ve "steerable guide
wire" kullanildi. Cok lezyon anjiyoplastisinde daima ilk
girisim kritik darliga (hastanin yakinmalarina neden
olan muhtemel darlik) uygulandi, bununla beraber kri-
tik darligin tamtikali bir damara kollateral verdigi du-
rumlarda oncelik olarak tam tikali damar dilate edil-
meye calisihn
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Klinigimiz protokoliine gére PTCA sonrasi olgular
daha 6nce almakta olduklari 150-300mg asetile saiisiilk
asit (ASA) kullanmaya devam etmekte, islem kompli-
kasyonsuz seyretmis ise uzun slreli heparinizasyon
yapilmamaktadir. Tim olgulara islem esnasinda aktive
pthtilasma zamani 300 saniyenin Uzerinde tutulacak
sekilde heparin verilmektedir. Olgular takip siiresince
ASA ve kalsiyum kanal blokeri ve/veya beta bloker
kullanmaya devam etmektedir. Anjiyoplasti sonrasi an-
jiografileri incelenerek darlik yapan lezyonun %20'den
fazla agilmig olmasi ve darligin %50'nin altina inmesi
basarili diiaSasyon olarak kabul edildi. Olim, miyokard
enfarktlisi ve acil koroner arter bypass ameliyati ol-
maksizin basarili bir sekilde dilatasyonu ise klinik
basari olarak kabul edildi. Tim %70 ve fazla darlklarin
basarili dilatasyonu komplet revaskilarizasyon olarak,
onemli (%70) darliklardan en az birinin basarili dilatas-
yonu, bir veya daha fazla darligin kalmasi (%70 veya
daha fazla darligin) inkomplet revaskilarizasyon olarak
kabul edildi (4).

Komplikasyonlar major (6lim, miyokard enfarkti-
si, acil bypass ameliyati) ve minér (spazm, tikayici ol-

OLGL
SAYIS!

Sekil la. Tek damar hastalarinin dagilimi (LAD: Sol 6n inen ar-
ter, CX: Sirkumfleks arter, RCA: Sag koroner arter)
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Sekil 1b. iki damar hastalarinin dag.hw.
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mayan diseksiyon, yan dal oklizyonu, ventrikller fibrl-
lasyon, hipotansiyon, bradikardi, uzun sureli angina
pektoris, vaskiler komplikasyonlar, asiri kanama) ola-
rak siniflandirildi.

Takip

Olgular periodik olarak kontrole cagrildilar (ilk 2
ay, ilk 6 ay ve takiben yillik kontroller halinde).

Asemptomatik olgulara altinci ayini tamamlayinca,
yakinmasi olan veya yapilan kontrollerde efor testi po-
zitif bulunan olgularda bu sireyi beklemeden kontrol
anjiyografisi yapilmistir. Kontrol anjiyografisinde retenoz
oldugunu sdylemek igin dilate edilmis bulunan lezyonun
%60'dan fazla darlik gostermesi, eger darlik %50-60
dizeylerinde ise PTCA 0Oncesi pozitif olan efor testinin
yine pozitif bulunmasi esas alinmistir. Bu sekilde koro-
ner anjiyografilerin yorumlanmasindaki sibjektiviteden
kaginiimaya calisiimistir.

Bulgularin degerlendiriimesinde oranlar arasi farkli-
lik testi uygulanmistir.

BULGULAR

Primer Basari

42 olguda 50 lezyona anjiyoplasti uygulandi. Olgu
basina disen lezyon sayisi 1.2 idi. Darlik derecesine
goére lezyonlarin dagilimi Tablo 2'de gérilmektedir.

Girisimde bulunulan 42 olgunun 37 (%88)'sinde
basari saglandi. Basarili olgularin 33 (%78.5)'iinde ana-
tomik ve fonksiyonel tam revaskilarizasyon saglandi.
Girisimde bulunulan 50 lezyonun 45 (%90)'inde basari
saglandi. Lezyonlar morfolojilerine goére gruplandirildi ve
basari oranlari saptandi (Tablo 3). En ylUksek basari
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Tablo 3. Morfolojik 6zelliklerine gére lezyonlar
Olgular Toplam
Olgu %
Lezyon Sayisi
Morfolojisi >v
Tek diskret 22 44
Cok diskret 9 18
Tubular 15 30
Eksantrik 4 8
Tablo 4. Tiplerine gore lezyonlar
n. Olgular
Olgu %
Sayisi1
Lezyon X.
Tipleri >v
Tip A 16 32
Tip B 24 48
Tip B, 10 20

Tablo 2. Darlik yiizdesine gore lezyonlar

Olgular S(:llgllsll %

Darlik y

Yiizdesi >3

% 50-69 | 2
% 70-89 26 52
% 90-99 19 38
% 100 4 8

tek diskret lezyonlarda (%90.9) saptandi (P>0.05). Lez-
yonlarin 16 (%32)'s1 tip A, 24 (%48)*u tip Bi1, 10
(%20)'si tip B2 idi (Tablo 4).

Hastalikli damar sayisina goére anjiyoplasti sonug-
lari Tablo 5a, 5b, 5c'de gosterilmektedir. En ylksek
basari orani tek damar hastalikli olgularda %92.4 ora-
ninda saptanmistir (p>0.05).

Komplikasyonlar

Genel komplikasyon orani %15.4 olarak saptandi.
En sik diseksiyon (tikayici olmayan) (%4.7), yan dal
oklizyonu (%4.7) goérildu (Tablo 6).

Olim %2.4, nonfatal miyokard enfarktiisi %4.7,
acil by-pass ameliyati %2.4, elektif by-pass ameliyati
%2.4 oranlarinda goéruldid. Majoér komplikasyonlarin
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Tablo 5a. PTCA sonuglarn

\2“‘3‘];; TEK DAMAR
Sayis1
Sf;fgiz Toplam SC;Iy%lel %
Baganmh 26 24 92.4
(Gegememe 26 1 3.8
Acamama 26 1 3.8

Table 5b. PTCA sonuglan

i%ﬁg; CIFT DAMAR
Sayisi
sﬁfﬁi‘n Toplam Soa‘;g;‘s‘l %
Basaril | 10 3 80
Gegememe 10 1 10
Agamama 10 1 10

Tablo 5¢. PTCA sonuglan
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Kontrol  anjiyografisi yapian 27 olgunun 8'inde
restenoz goriildl: Global restenoz oram %286
olarak bulundu. Kontrol anjiyografisi yapilan 27 oi-

gunun 187 tek damar 9'u gok damar hastasiydi. Tek
damar hastalaninin § (%27.7)inde, ¢ok damar hasta-
lannin 3 (%33.3)'linde restenoz tespit edildi. Resta-
noz olgularinin 4'lne 2. PTCA yapidi. 2 olgu ope-
rasyona verildi. Kalan 2 hastada tbbi tedaviye de-
vam edildi.

Tablo 6. PTCA komplikasyoniar

Olgul
) suiar Say: %
Kompli-
kasyonlar
= e
Diseksiyon 2 u 4.7
Okliizyon 1 " 2.4
Spazm 1 2.4
Bradikardi 1 2.4
Uzun siireli
Anginal agn 1 24.
Yan dal
okliizyonu 2 h 4.7
Hipotansiyon 1 u 2.4

Tablo 7. Agrkomplikasyonlar

‘238‘1:,; {)C DAMAR
Sayis
Soiicgfgrl Toplam S%l\:'gal;i %
Basarh 6 5 83.3
Gecememe 6 1 16.4
A¢amama 6 0 ¢

hastalikh damar sayisina gore dagsim: Tablo 7'de gos-
terilmigtir.

Takip

42 olgunun 27 (%64.2)'sine kontrol anjiyografi
yapildi. Ortalama takip sGresi 113 ay (2-28 ay) idi.
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Olgu || Toplam Olgn Tek ki Ug
Sayia1 Sayis1 Damar Damar Damar
Kompli- o
kasyuﬁiar Say % San % Sayn % San %
Olim 1 2.4 - — - - 1 16.8
Nonfatal -
kard enfarrl:,tl:j‘;u 2 4.7 - - — _ 1 16.6
Acil By-pass
umeliyau) 1 24 — -— 1 i0 — _
Elektif By-pass
ameian | 1 ] 24} — | — | — 1 — ] 1 |88
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TARTISMA

ilk uygulamalarin 1s1§1 altinda perkutan translumi-
nal koroner anjiyoplasti uygulanan yasli olgularda mor-
talité ve komplikasyon riskinin yuksek oldugu sanilirdi.
Son zamanlarda teknik gelismeler, tecriibelerin artmasi
ve uygun hasta sec¢imi ile yuksek basari oranlari elde
edilmistir. PTCA uygulanan yash hastalarda da geng
hastalardaki gibi yliksek basari elde edilebilecedi goste-
rilmistir (5,6). Bu nedenle anjiyoplasti yash hastalarda
koroner arter hastaliklarinin tedavisinde bypass cerra-
hiye alternatif olarak uygulanmaya baglamistir.

Yasli hastalarda uygulanan anjiyoplasti sonuglari
ile bizim sonuglarimiz paralellik géstermektedir. Tek da-
mar hastalikli yash olgularda %86-96 arasinda, ¢ok da-
mar hastalikli yash olgularda %77-%86 arasinda basari
oranlari bildiriimektedir (6-9). Anatomik ve fonksiyonel
revaskularizasyon %72-80 arasinda degisen oranlar da
bildiriimektedir (6,10). Lezyon basari orani %80-90
oranlarinda olgu basari orani %77-93 arasinda degisen
oranlarda bildiriimektedir (9,10). Olgu sayimizin az ol-
masi nedeniyle hastalikli damar sayisina goére basari
oranlari arasindaki fark anlamli bulunmamisgtir.

Genel komplikasyon oranlari ilk yayinlarda %38
olarak bildiriimesine ragmen son yayinlarda %17 olarak
bildirilmektedir (9,11,12). Majér komplikasyonlardan
6lim %1,2-2.9, nonfatal miyokard enfarktisi %3-10.7,
6lim %1.2-6.2 oranlarinda bildiriimektedir (5,9,13). Ok-
lizyon %2.5-4.6, diseksiyon %3-6.7 oranlarinda bildiril-
mektedir (10,13).

Calismamizda komplikasyon oranlarini genelde
diusuk bulduk. Ancak olgu sayisinin az olmasi nede-
niyle bazi komplikasyon oranlari yiksek bulunmustur.
Uygun olgu secimi ile komplikasyon oranlarinin vngl
olgularda da kabul edilebilir dizeyde olacadi kar n-
dayiz.

Global restenoz orani %29.6 olarak bulunmustur.
Diger yayinlarda %17-44 arasinda restenoz oranlari bil-
diriimektedir (12,14,15). Yash olgularda koroner reste-
noz riski daha yuksek olabilir. Fakat, yasli hastalarin
takibi ve kontrol anjiyografi uygulanmasindaki zorluklar

nedeniyle kesin sonuglar verilememektedir.

Sonug¢ olarak uygun olgu segimi ile PTCA yash
olgularda da dusuk mortalité ve yuksek basari ile uy-
gulanabilir.
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