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OzZET

Bu c¢alismanin amaci diyagnostik koroner arteriyogra-
fiden hemen sonra yapilan koroner anjiyoplasti (D+KA) ile
elektif sartlarda yapilan koroner anjiyoplasti (EKA)'den
elde edilen sonuglari karsilastirmaktir. Calisma mater-
yelini koroner anjiyoplasti uygulanan 300 hasta (38 kadin,
262 erkek) olusturmustur. Hastalarimizin 276'sina (37ka-
din, 239 erkek hasta, yas ortalamasi: 53.3+9.3) EKA,
24'iine (1 kadin, 23 erkek, yas ortalamasi: 53.1 + 10.3)
D+KA uygulanmustir.  Elektif koroner anjiyoplasti uygula-
nan 276 hastanin 981nde (%36), D+KA uygulanan 24
hastanin da ikisinde (%8) kararsiz angina pektoris mevcut
idi (p<0.001). Her iki hasta grubu karsilastirildiginda reste-
nozlu hasta sayisi, total okliizyon mevcudiyeti, anjiyoplas-
tide primer basgari oranlari, anjiyoplasti éncesi ve sonrasi
darlik dereceleri arasinda anlamli bir fark bulunamamisgtir.
Her iki hasta grubunda da anjiyoplasti islemine bagl mor-
talité¢ saptanmamis ve hicbir hastada acil koroner bypass
gerekmemigtir. Hastanede kalis sliresi EKA grubunda
12+7 gin iken D+KA grubunda 5L1 giin (p<0.01), kulla-
nilan kontrast madde miktari EKA grubunda 308+55 ml
iken D+KA grubunda 211 + 15 ml (p<0.01) olarak saptan-
migtir.  Toplam maliyet acisindan karsilastirildiginda D+KA
EKA 'den %25 daha ucuza mal olmugtur.

Klinik ve koroner anatomik olarak secilmis hastalar-
da diyagnostik koroner arterlyografiden hemen sonra ya-
pilan koroner anjiyoplastinin prosediiriin etkinligini ve gu-
venilirligini  olumsuz yénde etkilemedigi; bunun yaninda
kullanilan kontrast madde miktari ile hastanede kalma
stiresini ve maliyeti azalttigi sonucuna varilmigtir.
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SUMMARY

The aim of this study was to compare the results of
coronary angioplasty performed just after diagnostic co-
ronary arteriography (D+CA) with elective coronary an-
gioplasty (EGA). The study material was consisted of 300
(38 females, 262 males) patients. On 276 (37 females,
239 males, the mean age was 53.3+9.3) patients ECA
and on 24 (1 female, 23 males, the mean age was
53.1+ 10.3) patients D+CA was performed. Of the 276
patients who underwent ECA, 98(36%), and of the 24
patients who underwent D+CA, two (8%) had unstable
angina pectoris (p<0.001). When two patients groups
were compared, no significant difference was found to be
present in number of patients with restenosis, total occlu-
sion, primary success ratio in angioplasty, degree of re-
stenosis before and after angioplasty. Mortality and need
for urgent coronary bypass surgery was detected in none
of the patients in both group. Hospitalization time in ECA
group was 12+7 days and in D+CA group 5+1 days
(p<0.01). The amount of contrast utilized was 30855 ml
forE+CA group and 211 + 15 ml for D+CA group (p<0.01).
When the total charges were taken into consideration,
D+CA was 25% cheaper than ECA.

We concluded that coronary angioplasty performed
at the time of initial diagnostic arteriography did not re-
duce the effectiveness and safety of the procedure, and
decreased the hospitalization time, the amount of
contrast utilized and the total charges.
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Koroner anjiyografi ile ayni seansta koroner an-
jiyoplastinin yapildigi c¢esitli ¢alismalarda anjiyoplasti
basarisinin ve kompllkasyon oranlarinin elektif sartlarda
yapilan anjiyoplasti ile benzer oldugu gdésterilmistir (1-
4). Kararli angina pektorisli hastalarda koroner anjiyo-
grafi ve anjiyoplastinin kombine yapilmasi ile hastane-
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de kalis siresinin kisaldigi, kalb kateterlzasyon labora-
tuvarinin veriminin arttigi ve islemin total maliyetinin
azaldigi bildirilmistir (5).

Bu c¢alismanin amaci da, dlyagnostlk koroner arte-
riyografiden hemen sonra yapilan koroner anjiyoplasti
(D+KA) ile elektlf sartlarda yapilan koroner anjiyoplasti
(EKA)'den elde edilen sonuglari karsilastirmaktir.

MATERYEL VE METOD

Materyelimizi 1991-1993 yillari arasinda istanbul
Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dalinda koroner an-
jiyoplasti uygulanan 300 koroner kalb hastasi olustur-
mustur.

Hastalara anamnez, fizik muayene klinik ve labo-
ratuvar bulgulari ile koroner kalp hastahgi tanisi konul-
duktan sonra koroner arterlyografi ve koroner anjiyo-
plasti islemi uygulanmistir.

Koroner arterlyografi ve koroner anjiyoplasti islem-
leri "PHILIPS DIGITAL CINE IMAGING" anjlyografi ci-
hazi kullanilarak yapilmistir.

Dlyagnostlk koroner arterlyografi ve anjiyoplasti
islemlerinin ayni seansta yapilmasi kombine arterlyo-
grafi ve anjiyoplasti (D+KA), bu Islemlerin ayr giinlerde
yapilmis olmasi ise elektif koroner anjiyoplasti (EKA)
olarak kabul edilmistir.

Kombine yapilan koroner arterlyografi ve anjiyo-
plasti esnasinda Philips Digital Sineanjlyografi cihazin-
da mevcut bulunan otomatik koroner analiz programi
kullanilarak koroner arter lezyonlarindaki darlik c¢api
ylzdesi ve darlik alani yuzdesi kantltatlf olarak hesap-
lanmis ve %70 Ulzerinde daraltici lezyonlara balon an-
jiyoplasti islemi uygulanmistir. Elektif sartlarda yapilan
anjlyoplastide ise koroner arterlyografi esnasinda cihaz-
dan otomatik saglanan veriler ve slIneanjiyografik film
gorintilerinden kalltatlf olarak hesaplanan darlik yiz-
deleri birlikte degerlendirilmistir.

Koroner anjiyoplasti isleminden sonra koroner ar-
terlerdekl darlik derecesinin %50'nIn altina inmesi
basarili koroner anjiyoplasti olarak kabul edilmistir.

istatistiksel degerlendirmeler eslendirilmis student
t testi ve Yates dlzeltmeli ki-kare istatistik programi
kullanilarak bilgisayar yardimi lle yapilmistir.

BULGULAR

Hasta grubunu 1991-1993 yillari arasinda istanbul
Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dalinda koroner an-
jiyoplasti uygulanan 300 koroner kalb hastasi (38 ka-
din, 262 erkek) olusturmustur. Hastalarimizin 276'sina
(37 kadin, 239 erkek hasta, yas ortalamasi: 53.319.3)
EKA, 24'Une (1 kadin, 23 erkek, yas ortalamasi:
53.1 +10.3) D+KA uygulanmistir. Elektlf koroner anjiyo-
plasti uygulanan 276 hastanin 98'inde (%36) kararsiz
angina pektorls, D+KA uygulanan 24 hastanin da Iki-
sinde (%8) kararsiz angina pektorls mevcuttu
(p<0.001). Elekilf koroner anjiyoplasti yapilan hastalarin

178'inde (%64) ve D+KA yapilan hastalarin da
22'sinde (%92) kararli angina pektorls vardi (p<0.05).
Gegirilmis mlyokard Infarktisii anamnezi EKA grubun-
da 99 hastada (%36), D+KA grubunda ise 7 hastada
(%29) saptanmistir (Tablo 1).

Her iki hasta grubu karsilastirildiginda restenozlu
hasta sayisi, total oklizyon mevcudiyeti, anjiyoplasti
sonras! primer basari oranlari, anjiyoplasti 6ncesi ve
sonrasi darhik dereceleri arasinda anlaml bir fark bulu-
namamistir (Tablo 2).

Dlyagnostik koroner arterlyograflden hemen sonra
yapilan anjiyoplastide akut okliizyon yok Iken elektlf
koroner anjiyoplasti grubundaki hastalarin Ulginde
(%1.1) anjiyoplasti sonrasi akut okllizyon gelismigtir.
Her iki hasta grubunda da anjiyoplasti islemine bagh
mortalité saptanmamis ve higbir hastada acil koroner
bypass gerekmemistir.

Hastanede kalis siresi EKA grubunda 12+7 giin
iken D+KA grubunda 5+1 gin (p<0.01), kullanilan
kontrast madde miktari EKA grubunda 308+55 ml Iken
D+KA grubunda 211 %15 ml (p<0.01) olarak saptan-

Tablo 1. Kombine ve elektlf koroner arterlyografi ve an-
jiyoplasti uygulanan hasta gruplarinin klinik 6zellikleri

EKA D+KA P
Hasta sayisi 276 24
Kadin/Erkek 37/239 (% 15) 1123 (%4)
Yas 53.3+9.3 53.1+10.3 AD
Kararsiz AP 98(%36) 2(%8) <0.001
Kararli AP 178(%64) 22(%92) <0.05
Eski Mi 99(%36) 7(%29)
EKA : Elektlf koroner arterlyografi ve anjiyoplasti,
D+KA Diyagnostik koroner arterlyografi ve anjiyoplasti,
AP : Angina pektoris, Mi: Miyokard infarktiisi,
AD : Anlamli degil.
Tablo 2. Kombine ve elektlf koroner arterlyografi ve an-

jiyoplasti uygulanan hasta gruplarinin koroner arterlyo-
grafide saptanan hasta damar lokallzasyonlari ve anjiyo-
plasti sonuglarinin karsilastiriimasi

EKA D+KA P
Restenozluhasta 37/276 1/24 AD
sayis| (%13) (%4)
Total oklizyonlu 61/368 7126 AD
hasta sayisi (%17) (%27)
Primer basari %89.1 %87.5 AD
Darlik derecesi (%)
Anjiyoplasti 6ncesi 86+12 90+11 AD
Anjiyoplasti sonrasi 1915 24+14 AD
EKA : Elektif koroner arterlyografi ve anjiyoplasti,
D+KA Dlyagnostik koroner arterlyografi ve anjiyoplasti,
AD : Anlamli degil.
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Tablo 3. Kombine ve elektif koroner arteriyografi ve an-
jiyoplasti uygulanan hasta gruplarinda hastanede kalig
siresi, kullanilan kontrast madde miktari ve total maliyet
sonuglarinin kargilastiriimasi

EKA D+KA P
Hastanede kalig siiresi 12+7 5+1 <0.01
(Giin)
Kontrast madde miktari 308+55 211+15 <0.01
(ml)
Toplam maliyet %100 %75
EKA : Elektif koroner arteriyografi ve anjiyoplastl,
D+KA Diyagnostik koroner arteriyografi ve anjlyografi

mistir. Toplam maliyet agisindan karsilastirildiginda
D+KA, EKA'den %25 daha ucuza mal olmustur (Tablo
3).

TARTISMA

American College of Cardiology / American Heart
Association'un 1988 yilinda yayinlanan komite raporun-
da; hastanin saghgi, cerrahi girisim programinin da ge-
rekebilecedi ve videoteyp imaj kalitesinin her zaman
glivenilir olamayacagi disiinesi Ile diyagnostik katete-
rizasyon ile ayni anda anjiyoplasti yapilmamasi &neril-
mistir (6).

Ancak bu konuda yapilan galismalar segilmis has-
ta grublarinda bu tir yaklagima kargi duyulan giliven-
sizligin yersiz oldugunu ortaya ¢ikarmistir. O'Keefe ve
arkadaslari (5) 1984-1988 yillari arasinda elektif anjiyo-
plasti yaptiklari 6084 hastanin 733'Unde (%12) D+KA
islemini gergeklestirmislerdir. Retrospektlf olarak Incele-
dikleri 733 hastayi anjiyoplasti endikasyonuna gére 3
ayri subgruba ayirmiglardir: a) Restenozlu 444 hasta
(%61), b) Kararsiz anginasi bulunan 190 hasta (%26),
c) Onceden anjiyoplasti olmayan veya kararsiz angina-
sI bulunmayan 99 hasta (%13). Akut miyokard infarktu-
su gecirmekte iken direkt koroner anjiyoplasiiye alinan
hastalari ¢alismaya almamiglardir. Primer anjiyoplastl
basari oraninin 733 hastada %95 oldugunu belirten
arastirmacilar ayrica 3 subgrup arasinda da primer
basari, mortalité, miyokard infarktisiu gelisimi ve koro-
ner bypass girisimi agisindan istatistiksel anlamli bir
fark bulamamislardir. Videoteyp floroskopik goruntilere
dayanarak, D+KA islemi gergeklestiriimis daha sonra
sineanjiografik filmlerin incelenmesi ile iki vakada hatali
olarak %50'nin altindaki darliklara mudahele ettiklerini
belirtmiglerdir. Arastiricilar bu g¢alisma grubundan 1986
yilindan beri izledikleri ve klinik 6zellikleri (Yas, miyo-
kard infarktisi anemnezi, kararsiz angina varligi, ejek-
siyon fraksiyonu, hasta olan damar sayisi) farkli ol-
mayan 219 D+KA yapilan hasta ile EKA yapilan 191
hastadan elde ettikleri bulgulari karsilastirmiglar; basari
ve komplikasyon oranlari agisindan her iki grup arasin-
da bir fark bulamadiklarini belirtmislerdir. Kombine an-
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jiyaplasti yapilan hasta grubunda isleme bagli morbidite
ve mortalitenin degismedigini, hastanede kalis suresinin
%30 (ortalama 2.4 gin) ve total mali yikin de %15
(yaklasik 1232 $) azaldigini, kateterizasyon laboratuva-
rinda harcanan toplam zamanin %37 kisaldigi, hasta ve
operatdriin aldigi total radyasyon dozunun ve kullanilan
kontrast madde miktarinin 93 ml daha az oldugunu be-
lirtmiglerdir.

Ozellikle 48-72 saat icinde tekrarlanmasi gereken
ve yluksek doz kontrast madde verilerek yapilan aniji-
yografik islemlerden sonra hastalarda kontrast mad-
deye bagh nefropati riski artmaktadir (7,8). Kombine ko-
roner anjiyografi ve anjiyoplasti yapilan hastalarda kul-
lanilan kontrast madde miktari fazla oldugu halde iki
ayri seansta gergeklestirilen islemlerde (EKA) kulla-
nilan kontrast madde miktari daha fazla olmaktadir (5).
Kombine koroner anjiyografi ve anjiyoplasti yapilan
hastalarda islem sonrasi bébrek fonksiyonlarinda bir
bozulma saptanmamistir (4).

Ekonomik sartlar dikkate alindik¢a ayaktan kardiak
kateterizasyon islemlerini gergeklestirme egiliminin art-
makta oldugu belirtiimektedir (9). Total maliyeti azalt-
mak i¢in koroner anjiyoplasti islemlerinde de bu
sekilde hareket edilmesi 6nerilmektedir (10).

Kombine diyagnostik anjiyografi ve anjiyoplasti
isleminin tim anjiyoplasti gereken hastalara uygulana-
mayacag! asikardir. Kompleks olmayan koroner anato-
mopatolojik yapiya sahip bir veya iki damar hastalhgi
olan hastalar D+KA igslemine daha uygun hastalardir.
Daha énceden kardiyak bir patolojisi bulunmayan ka-
rarli anginali gen¢ hastalar basit koroner patolojilere
sahip olabilecekleri icin kombine islemler igin ideal
hastalardir. Komplike koroner patolojisi bulunan hasta-
larda igleme bagh riskler artmaktadir, ayni zamanda bu
tirde hastalarin sineanjiyografilerin elektif olarak deger-
lendirilmesi ve gerekiyor ise cerrahi konsiltasyonun da
yapilmasi gerekmektedir (5).

Calismamizda 24 hastaya D+KA ve 276 hastaya
da EKA islemi uygulanmistir. Kararsiz angina pektorisli
hasta sayisi D+KA uygulanan grupta 2 hasta (%8) iken
EKA grubunda 98 hasta (%36) idi. Kararli angina pek-
torisi bulunan hasta sayisi ise D+KA uygulanan grubun
¢ogunlugunu (22 hasta %92) olusturmaktaydi. Calisma-
mizdaki D+KA ve EKA wuygulanan hasta gruplari
karsilastirildiginda restenozlu hasta sayisi, total oklliz-
yon mevcudiyeti, anjiyoplastl sonrasi primer basari
oranlari, anjiyoplasti 6ncesi ve sonrasi darlik dereceleri
arasinda anlamh bir fark bulunamamistir. Diyagnostik
koroner arteriyografiden hemen sonra yapilan anjlyo-
plastide akut oklizyon yok iken elektif koroner anjiyo-
plastl grubundaki hastalarin lginde (%1.1) anjiyoplasti
sonrasi akut oklizyon geligmistir. Her iki hasta grubun-
da da anjiyoplasti islemine bagli mortallte ve yuksek
dozda kontrast madde verilmesine bagli bdbrek fonk-
siyon bozuklugu saptanmamis ve ayrica acil koroner
bypass ihtiyaci olmamistir.
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Hastanede kalis slresinin ve kullanilan kontrast
madde miktarinin D+KA uygulanan grupta EKA gru-
bundan belirgin olarak az oldugu saptanmistir. Toplam
maliyet agisindan karsilastirildiginda da D+KA. EKA'den
%25 daha ucuza mal olmustur.

Sonug¢ olarak, klinik ve koroner anatomik secilmis
hastalarda diyagnostlk koroner arterlyograflden hemen
sonra yapilan koroner anjiyoplastinin prosedirin etkin-
ligi ve guvenilirligini olumsuz yonde etkilemedigi; bunun
yaninda kullanilan kontrast madde miktari ile hastane-
de kalma siresini ve maliyeti azalttigi sonucuna varil-
mistir.
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