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OZET

Kronik total koroner okliizyonunda tedavi yon-
temlerinden olan diisiik devirli rotational anjioplasti
cihazi (Rotacs-C) ile 7 olguda rekanalizasyon denen-
mistir. Olgulardan 2 'si kadin 5 tanesi erkek olup tikali
damar 3 olguda sag koroner (RCA), 4 olguda da sol
koroner on inen daldi (LAD). Olgularin yas ortala-
malart 53.14 olup sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlart
ortalama %48.5 olarak bulundu, islem sonunda 7
olgudan 3'iinde (%42.8) rekanalizasyon sagland: ve
balon anjioplasti uygulanarak darlik giderildi. Basari-
It olunan olgulardan 2 tanesi RCA, 1 tanesi de LAD
tam okliizyonuydu. Highbir olguda 6nemli bir kompli-
kasyon gériilmedi. Sonug olarak diisiik devirli rotatio-
nal koroner anjioplasti kabul edilebilir basar: oranla-
rvla 6 ayr asmamis kronik total okliizyonlarda gii-
venle kullanilabilir.
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Perkutan Transluminal koroner anjioplasti
(PTCA) ilk kez 1977 yilinda Andreas Gruentzig ta-
rafindan baslatildiginda (1) endikasyon sinirlari ige-
risinde kronik total okliizyon bulunmuyordu. Ancak
cok kisa siire igerisinde periferik damarlardaki kro-
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SUMMARY

Recanalization with low speed rotational angio-
plasty catheter (Rotacs-C) has been attempted in 7
patients with chronic totally occluded coronary arte-
ries. 2 patients of 7 were female and totally occluded
coronary artery (RCA) in 3. Mean age was 53 (48-65)
and mean left ventricular ejection fraction was 48.5 %
(48-60). In 3 of 7 patients (42.8%) recanalization
were achived (2 RCA, 1 LAD) and subsequent bal-
loon angioplasty were performed. There were no
complication related to procedure and could be per-
Jformed in chronic total occlusions of less than 6
months duration with acceptable success rate.
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nik total okliizyonlarda anjioplastinin basariyla uy-
gulanmasi koroner arter icin de yeni bir endikasyon
sahas1 ortaya ¢ikardi. Onceleri kisa ve yeni olusmus
total okliizyonlar, giderek daha uzun ve eski olanlar
tedavi icin aday oldular. Artan sayida total okliizyon
anjioplastisiyle birlikte restenoz ve basari oranlari-
nin agik damar anjioplastilerinden farkli oldugu or-
taya c¢ikti. Koroner arterde kronik totak okliizyon
icin uygulanan anjioplastide konvansiyonel guide-
wire ve balon sistemleri yanisira daha sert ve kunt
topuz seklinde ucglu guidewire'lar (Magnum) (2),
laser 1sinlar1 (3,4,5), yiiksek (6) ve diisiikk (7) devirli
driller kullanilmaistir.
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Tablo 1. Olgularin genel 6zellikleri
Koroner anjiografi

Olgu Sex Yas Lv EF (%) LAD Cx RCA KOLL Sonug
YA E 43 40 %100 %50 Normal - 4 Basarisiz
TC E 51 40 %100 %350 Normal + o+ Basarili
MT K 52 40 %99 Normal %70 Basarisiz
NH K 47 50 Normal Normal %100 o+ Basarili
YE E 65 60 Normal Normal %100 Basarisiz
111 E 59 60 %100 Normal Normal + o+ Basarisiz
1A E 50 50 Normal %90 %100 + Basarili

Bu galismada kronik total koroner okliizyonu 1 2 3 4 5 6

bulunan 7 hastada diisiik devirli rotational anjio-
plasti cihaz1 (Rotacs C) ile yapilan anjioplasti uygu-
lamalarimiz incelenmis ve sonug¢lan tartigilmistir.

MATERYEL VE METOD

Stabil angina pectoris yakinmalariyla merkezi-
mize basvuran ve koroner anjiografilerinde kronik
total okllizyon saptanan 7 hastaya diisiik devirli ro-
tational anjioplasti cihazi (Rotacs C) ile anjioplasti
uygulamasi yapildi. Olgularin 2'si kadin 5'i erkek
olup yaslart 47 ile 65 arasinda degisiyordu (ort.
53.14). Total okliizyonun bulundugu damar ii¢ olgu-
da sag koroner (RCA) 4 olguda ise sol koroner 6n
inen daldi (LAD). 2 olguda total okliizyon siiresini
tespit etmek miimkiin olmadi. Kalan 5olguda total
okliizyon siireleri 6 ay ile 1 hafta arasinda degisiyor-
du (ort. 4.3 ay). Olgularin timiinde okliize segmen-
tin distaline karsit koronerden kollateral akim veya
kendinden antegrad zayif akim mevcuttu. Olgularin
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlar1 %40 ile %60
arasinda degisiyordu (ort. %48.57). Olgularla ilgili
ozellikler Tablo 1'de toplu olarak verilmistir. Rota-
tional anjioplasti karar1 verilen olgularda sag femo-
ral arter perkiitan teknikle ponksiyone edilerek 8
French introducerler yerlestirildi. islem uygulana-
cak damara uygun guiding kateter koroner arter
agzina yerlestirildikten sonra rotational anjioplasti
kateteri (Sekil 1) guiding kateter igerisinden ilerleti-
lerek okliiz segmente kadar 0.014 inch guidewire
yardimiyla ulastirildi. Katetere hafif bir itme kuvveti
uygulanirken aletin motoru 200 devir/dakika olacak
sekilde c¢alistirildi. Okliize segmentin gecilebilecegi
olgularda doner baslik igerisinden ilerletilen guide-
wire yerinde birakilarak rotational anjioplasti kate-
teri ¢ikarildi. Daha sonra bu guidewire lizerinden

gecirilen anjioplasti balonuyla rezidiiel darliga an-

jioplasti uygulandi.

Koruyucu kilif

Marker

Hareketli koruyucu kisim
Fleksibl rotational Kkateter
Rotational Kkateter ucu
0.014 ing¢ guidewire liimeni

Sekil 1. Rotational angioplasti kateteri.

BULGULAR

Rotatiotial anjioplasti uygulanan 7 hastadan
3'iinde rekanalizasyon saglandi (%42.8) ve ardindan
balon anjioplasti uygulanarak islem tamamlandi.
Anjioplasti uygulanan olgularda islem sonu rezidiiel
darlik %20'in altindaydi. Basarili olunan bu 3 olgu-
dan 2'si RCA, 1'i de LAD'de tam okliizyon mevcuttu
(Tabio-2) (Sekil 2-3). Rekanalizasyonu takiben ol-
gularda okliize segmentin distaline dogru mevcut

Tablo 2. Olgularin toplu sonuglan

7 HASTA
(2 Kadin, 5 Erkek)

I

l

Bagarili 3 Olgu Basansiz 4 Olgu
(%42.8) (%57.2)
2 RCA I RCA
1 LAD JLAD
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Sekil 2.
islem sirasinda ve sonunda koroner anjiogramlan,

LAD'de basarili olunan bir olgunun islem Oncesi,

olan kollateral akimlarin tamamen kayboldugu tespit
edildi. Basarisiz olunan 4 olgudan birinde ayni
seansta Magnum guidevvire kullanilarak okliize seg-
ment gecildi ve ardindan balon anjioplasti uygulan-
di.

Olgularin higbirinde islem sirasinda ve sonra-
sinda Onemli bir komplikasyon goriilmedi. Hastalar
islemi iyi tolere ettiler ve ortalama islem siiresi 45
dakika civarindaydi.
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Sekil 3.
islem sirasinda ve sommda koroner anjiogramlan.

RCA'de basarili olunan bir olgunun islem Oncesi,

TARTISMA

Koroner arter darliklarinin total koroner oklii-
zyonuna doniismesi her zaman bu damarin besledigi
alanda tam bir miyokard nekrozu olacagi anlamina
gelmemektedir. Kollateral dolasim vasitasiyla
degisen oranlarda perfiizyon saglanabilmekte ve ne-
kroz alani siirli kalabilmektedir. Ancak bu tiir do-
lasim ve perfiizyon miyokard icin yeterli olmamakta

ve degisen derecelerde iskemi bulgulari ortaya ¢ik-



no

maktadir. Cok iyi kollateralize olmus bir total oklii-
zyonurt fonksiyonel olarak %90 darliga esdeger ol-
dugu bildirilmistir (8), Bu nedenle canli miyokard
dokusu bulundugu diisiiniilen olgularda kronik total
okliizyon anjioplastisinde primer basariy1 belirleyen
faktorlerin basinda total okliizyon siiresi gelmekte-
dir. Bunun disinda tikali kismin (giidiigiin) sekli, bu
alandan ¢ikan kiiciik yan dallarin bulunusu, tikal
segmentin uzunlugu, kollateral dolasimin derecesi
ve yeni teknik cihazlarin mevcudiyeti sonucu etkile-
mektedir.

Degisik gruplarin g¢alismalarinda kronik total
okliizyon ig¢in anjioplastide basar1 oranlar1 %42 ile
%359 arasinda degismektedir (9). Diisiik devirli rota-
tional anjioplasti konusunda Kaltenbach'm serisinde
total koroner okliizyonlarinda %60'lik bir basar1 bil-
dirilmektedir (7). Bizim olgularimizda bagar1 oran-
lar1 bu seviyeye gore daha diisiiktiir (%42.8). Bu
olgu sayisindaki azliga bagli olabilecegi gibi bizim
olgularimizin total okliizyon siirelerinin nispeten
uzun olusuna baglanabilir. Ayrica basarisiz olunan
bir olgumuzun L AD dali daha sonra aortokoroner
by pass operasyonu sirasinda incelendiginde dama-
rin diffiiz olarak tromboze oldugu ve ancak apikal
bolimiinde liimenin normal oldugu goriildi. Buda
olgu se¢iminde kollateral dolasim veya antegrad
zaylf doluslarin anjiografik olarak ¢ok iyi degerlen-
dirildikten sonra bu tiir islemlere karar verilmesi
gerektigini agik bir sekilde ortaya koymaktadir.
Hangi yontemle olursa olsun kronik total koroner
okliizyonunda anjioplasti sonrasi restenoz ve reoklii-
zyon yiiksek oranlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu oran
degisik yayinlarda %43 ile %75 arasinda bildiril-
mektedir (10,11). Sonug olarak kronik total koroner
okliizyonunda diisiik devirli rotational anjioplasti
secilmis olgularda giivenle kullanilabilir. Bu siste-
min diger rekanalizasyon ydntemlerine dstlinligi
veya istiin olmayan yonleri heniiz tam olarak ortaya
konulmamistir. Ancak bugiin i¢in gergek sorun uy-
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gulanacak yOntemden ziyade restenoz olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Olgularimizda 6 ayin sonun-
da biz de kontrol anjiografisi planlamaktayiz ancak
heniiz bu siireyi dolduran hastamiz yoktur.
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