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Ozet

Summary

Bu ¢alismada Eyliil 1994 - Agustos 1996 tarihleri
miyokard infarktiisii  ile
(PTKA) ile basardi
reperfiizyvonun saglandigi 91 olgunun erken ve orta
donem takip sonuglari bildirildi. Olgularin 82'si erkek
(%9().1), ortalama yas 53.8i 10.4 idi. EIlli hastada
(%54.9) auterior;, 41 'inde (%45.1) inferior miyokard in-
farktiisii vardi. Elli olguda (%54.9) tek, 31'inde (%34.1)
iki, 10unda (%I11) ii¢ damar hastaligt mevcuttu. Bir ol-
gu (%1.1) PTKA sonrast kaybedildi. Primer PTKAwun
basariyla sonuglandigi 91 olgunun 88 'ine (%96.7) orta-
lama 7. giinde kontrol koroner anjiyografiyapildi. Bu ol-
gularin  6'sinda  (%66.6) reokliizyon, 3'iinde (%6,3.3) rein-
farktiis goriildii. ki (%62.2) olgu cerrahi tedaviye verildi.
Yetmis dokuz olgu (%94 takip orani) 2 ila 23, ortalama
12.3+5.6(SD) ay siireyle izlendi. Bir olgu 9. ayda ani
oliimle (kiimiilatif sagkalim  %98.2), bir olgu ise 10. ay-
da (kiimiilatif sagladim  %96.2) konjestif kalp yetmezIligi
nedeniyle kaybedildi (%2.5). Takip edilen 79 olgunun
53%ine (%67.1) koroner anjiyografi ve sol ventrikiilo-
grafi  yinelendi, 20'sinde (%37.7) vrestenoz goriildii.
Fzlem swrasmmda 10 (%12.7) olguya yeniden PTKA veya
stent, 5 olguya (%6,6.3) cerrahi tedavi uygulandi. Dért ol-
guda (%5.1) baska damara PTKA wuygulandi. Sunulan
donemde

arasinda  hastanemize  akut

basvuran,  ve primer anjiyoplasti

calismamin  sonuglart  primer PTKA 'tun erken
diistik mortalité ve morbidité, uzun siireli izlemde makul
olgiilerde restenoz, reinfarktiis ve yeniden girisim oran-
larimi  ortaya  koymaktadir  Bu  bulgular 1s18inda,  akut
miyokard infarktiisiiniin  tedavisinde, primer PTKA 'min
miyokard  hasarmmi  aza/tarak,  mortalité  ve
ve giivenli bir tedavi segenegi oldugu

morbiditeyi
diisiiren  etkili
gortisiindeyiz.
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From September 1994 to August 1996. 91 patients
with acute myocardial infarction have been treated with
primary percutaneous transluminal coronary angioplas-
ty (PICA) successfully at our Institution and the early
clinical outcomes and results of middle-term follow-ups
are presented herein. The mean age was 53.8+10.4, 82
(90.1%) patients have been male. In 55 (54.9%) patients
anterior and in 41 (45.1%) inferior myocardial infarc-
tion have been present. Fifty patients (54.9%,) had sin-
gle, 31 (34.1 %,) had two, 10 (11%) had triple vessel dis-
ease. A patient (1.1%,) has died early after PTCA.
Control coronary angiographies have been performed In
88 (96.7%) of 91 patients, 7 days after successful pri-
mary PTCA. Reocclusions in 6 (%,6.6). and re-infarctions
in 3 (%3.3) of these patients have been observed. Two
(2.2%) patients have undergone coronary artery bypass
grafting. In a mean follow-up period of 12.3+£5.6(SD)
months in 79 patients (%,94), a patient with sudden car-
diac death, and another with congestive failure have
died (%62.5) at 9th and 10th months respectively (cumu-
lative survivals %,98.2, %>96.2). Control coronary an-
giographies and ventriculographies have been repeated
in 53 (%.,67.1) of 79 patients, and in 20 (%,37.7)
restenoses have been observed. In the follow-up period,
10 (%>12.7) patients have undergone a second PTCA or
stent implantation for the restenotic lesion, and in 5
(%6.3) patients coronary artery bypass graftings have
been performed. PTCA for other vessels have been per-

formed in 4 (%,5.T) patients.The results of primary PT-

CA in this study have proven to maintain a reasonable
outcome in terms of early mortality and morbidity, and
reasonable restenosis, reinfarction and reintervention
rates in the follow-up period. In conclusion, we believe
primary PTCA should be considered as a safe and effec-
tive therapeutic option for acute myocardial infarction.

Key Words: Acute myocardial infarction.
Primary angioplasty.
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DeWood vc ark(l). 1980 yilinda tikayict ko-
roner arter trombiisiiniin akut miyokard infarktiisii

patogenezinde en sik goriilen etken oldugunu gos-
terdiler. Akut miyokard infarktiisiniin tedavisinde
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erken koroner reperflizyon, infarktiis biiytikligiini
ve mortaliteyi azaltmaktadir (2). Son yillarda akut
miyokard infarktlisii tedavisinde, primer perkiitan
transluminal koroner anjioplastiye (PTKA) egilim
artmigtir. Intravenéz trombolitiklerin bazi olgularda
kontrendike olusu, reperfiizyonun ancak %75-80
olguda basarili olmas1 (3,4), GUSTO c¢aligsmasinda
TIM1-1IT distal akimin (komplet reperfiizyon) olgu-
larin ancak %55'indc saglanabilmesi (5), basarili
olgularda trombolize ragmen
goriilmesi (6) primer PTKA'yc olan ilginin art-
masinda etkili olmustur. Primer anjiyoplasti son-
rasinda %30-45 restenoz ve %8-13 reokliizyon
oranlar1 bildirilmigtir (7-11). Trombolitik tedavi vc
primer PTKA ile yapilan karsilastirmali ¢alig-
malarda primer PTK A ile rezidii darlik vc distal Ti-
MI akimda daha iyi sonuclar alinmakla birlikte

rckiiren iskeminin

uzun donem takip sonuglarinda trombolitik te-
daviye istiinligii konusunda fikir birligi saglana-
mamistir (12).

Bu c¢alismada akut miyokard infarktiisii
seyrinde, primer PTKA ile reperfiizyonun sag-
land1g1 91 olguda mortalité, restenoz, rekiiren 1skc-
mi, rcinfarktiis ve yeniden girisim sikli§1 ac¢isindan

erken ve orta donem takip sonuglar1 sunuldu.

Materyel ve Metod

Eylil 1994 - Agustos 1996 tarihleri arasinda
akut miyokard infarktlisii nedeniyle bagvuran vc
primer PTKA ile reperfiizyon saglanan 91 olgu
caligma grubunda incelendi. Go&giis agrisinin 30
dakikadan wuzun siirmesi, en az komsu iki dc-
rivasyonda 1 mm veya daha fazla ST segment yiik-
sekliginin bulunmasi, gogiis agrisinin ilk 6 saati
icerisinde, veya iskemik agr1 devam ediyorsa 12
saati icerisinde hastaneye basvurmus olmasi vc
hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmesi, primer an-
jiyoplasti icin 6n kosullar olarak degerlendirildi.
Ciddi ana koroner arter darligr (%50'dcn fazla),
ciddi 3 damar hastaligi, kiicik vc distal damar
hastaligi nedeniyle PTKA'nin uygun olmadig:
diistiniilerek, acil cerrahi girisim cndikasyonuyla
dogrudan operasyona verilen veya trombolitik te-
daviyle izlenen hastalar ve koroner anjiyografi
sirasinda spontan trombolizi olan olgular ¢aligmaya
alinmadi.

Acil poliklinikte goriilen tiim olgularin rutin
muayenesini takiben standart elektrokardiyogram-
lar1 alindi. Sublingual nitrat verilerek elek-
trokardiyogram tekrarlandi. Gogiis agrisi vc clck-
trokardiografik bulgularinda degisiklik gozlen-
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meyen ve gelismekte olan miyokard infarktiisi
diisliniilen olgular, hastanemizin akut miyokard in-
farktiisii protokolii geregi, 300 mg aspirin ¢igneti-
lerek hemen hemodinami laboratuarina alindi1.
Arteriyel giris yolu agildiktan sonra intravendéz bo-
lus 10000 IU heparin uygulandi. infarktiisten so-
rumlu olmadig:1 diisiiniilen koroner arterden basla-
narak koroner anjiyogram tamamlandi. Sol ven-
trikiil diaslol sonu basinct 25 mmHg'dan yiiksek
olmayan olgulara sag anterior oblik pozisyonda sol
ventrikiilografi yapildi. Endikasyonlarin uygun
oldugu olgularda PTK A islemine gec¢ildi. Biitiin an-
jiyoplasti islemlerinde over the wire balon kateler
sistemi kullanildi. Rczidiicl darligin %50'nin altina
indirilmesi ve TIMI-II1 distal akimin saglanabilme-
si amaciyla balon birgok kez sisirildi. Akut fazda
yalnizca infarktiisten sorumlu artere girisim
yapildi. Anjiyoplasti sonrasi hastalar yogun bakim
initesine alindilar. En az 48 saat siireyle intravcendz
nitrat vc heparin ile oral aspirin verildi. Olgularin
klinik bulgularina gore beta bloker, kalsiyum kanal
blokeri ve ACE inhibitérii tedaviye eklendi. Tim
olgularin, hastaneden ¢ikmadan Once ortalama 7.
koroner anjiyografi ve sol ven-

giinde kontrol

trikiilografiler1 yapildi.

Olgular 1, 3, 6 ve 12. aylanla kontrole
cagrildi. Kontrollere gelen tiim hastalarda efor testi,
ekokardiyografik inceleme yapildi vc lipid profili
incelendi. Efor testi pozitif olan olgulara hemen,
asemptomalik olgularda ise 6. aydan sonra kabul
edenlere koroner anjiyografi ve sol ventrikiilografi-
leri yapildi. Yiizde 50 vc {iizeri darliklar restenoz,
lezyon distalindc TIMI-I veya 0 akim goriilen Iczy-
onlar ise reokliizyon olarak degerlendirildi.

Sonuclar

Calisma siiresi icinde AMI ile basvuran vc
reperfiizyondan fayda gorecegi Ongdriillen 130 ol-
100'tne (%78) primer PTKA wuygulandi.
Olgularin anjiyoplasti oncesi bulgulari Tablo I 'de
O0zetlenmistir. Basarili reperfiizyon 91 olguda
(%91) saglandi, 9 olguda (%9) islem basarisizlikla
sonug¢landi. Primer PTKA'nin basarisizlikla sonug-

gunun

land1g1 9 olgunun 6'sma cerrahi tedavi uygulandi. 3
olgu medikal tedavi ile izlendi. Basarisiz olgular-
dan 2'si cerrahi tedavi sonrasi, 1'i medikal tedavi
sonrast kaybedildi. PTKA uygulanan 100 olgunun
4'1(%4) hastane ici donemde kaybedildi.
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Basarili PTKA uygulanan olgularin 82'si erkek
(%90.1), 9'u kadin (%9.9), ortalama yas 53. 8£10.4
idi. Olgularin hastaneye basvuru zamaninda ortala-
ma agri siliresi 220.2+150.3 dak., hastaneye basvu-
rusundan reperfiizyon saglanana kadar gecen siire
48.304.4 dakika idi. Olgularin 50'sinde (%54.9)
anterior, 41'inde (%45.1) inferior miyokard infark-
tiisii mevcuttu. Infarktiisten, 48 olguda (%52.7) sol
on inen arter, 31 olguda (%34.1) sag koroner arter.
12 olguda (%13.2) sol sirkumfleks arter sorumlu
idi. Elli olguda (%54.9) lek, 31 olguda (%34.1) iki,
10 olguda (%11) ii¢ damar hastaligi mevcuttu.
sereb-
rovaskiilcr olay nedeniyle kaybedildi (%1.1).
PTKA uygulanan olgularin 88'ine (%96.7)
hastaneden ¢ikmadan 6nce ortalama 7. giinde kont-

Basarili PTKA uygulanan olgulardan biri

Basarili

rol koroner anjiyografi yapildi. Olgularin 6'sinda

(%6.6), reokliizyon goriildi. Reokliizyon goriilen

olgularin 3'® semptomatik, 3'Qi asemptomatik
klinikle seyretti, 2 olguya yeniden PTKA yapildi,

1 'ine cerrahi tedavi uygulandi.

Erken reokliizyon gelisen 6 olgu ve dlen bir ol-
gu disinda kalan 84 olgunun 79'u (%94) 4 ila 23,
ortalama 12.3+5.6. toplam 959 hasta ay1 izlendi.
Izlem siiresinde bir olgu 9. ayda ani 6liimle, bir
diger olguda ise 10. ayda konjestif kalp yetmezligi

nedeniyle olmak iizere toplam 2 olgu (%2.5)

kaybedildi. Basarili PTKA uygulanan olgularin
takip sonuglart Tablo 2'de 6zctlenmistir.Kaplan-
Meicr kiimiilatif sagkaiimlari 9. ay itibariyle

%98.21 (%1.77 standart hata).
%96.21 (%2.63 standart hata) olarak hesaplandi.
Olgularin 25'inde (%31.6) rekiirren iskemi mevcut-
tu, S'inde (%6.3) reinfarktiis, bir (%1.3) olguda ise
Kontrole

10. ay itibariyle

baska damar alaninda infarktiis gorildi.
gelen olgulara semptomatikse hemen, asempto-

matik ise 6. aydan itibaren koroner anjiyografi
Olgularin 53'inde (%67.1) koroner an-

jiyografi ve sol ventrikiilografi yapildi. Ondort ol-

Oneriledi.

guya ilk 3 ay igerisinde koroner anjiyografi yapildi.
8'indc nonokliiziv, 4'indc okliiziv restenoz mevcut-
tu. Sekiz olguya 3-6 ay arasinda koroner anjiyo-
2'sinde ok-
olguya 6-12 ay arasinda

grafi yapildi. Dordiinde non-okliiziv,
liziv restenoz gorildi. 3 1
koroner anjiyografi yapildi. Bir olguda non-ok-

olguda ise okliiziv restenoz gorildii.
Boylece 53 olgunun 20'sinde (%37.7, 79 hasta

itibariyle %25.3), restenoz. gelisti (1.3'linde non-ok-

liziv, bir

liiziv, 7'sinde okliiziv restenoz). Izlem sirasinda 79

TKlin J Cardiol 1997, 10
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Tablo 1. Olgularin anjiyoplasti 6ncesi bulgular:

Ortalama yas 53.81d0.4
Erkek %K). 1
Infarkt lokalizasyonu

Anterior %54.9

Inferior 9%45.1
Hasta damar sayisi

1 %54.9

2 %34.1

; %l1
Infarktan sorumlu arter

Sol 6n inen koroner %52.7

Sirkumfleks %13.2

Sag koroner %34.1
Ortalam agr1 siiresi 220.21150.3
Reperfiizyon saglanma siiresi 48.3U4.4
Olgu sayisi 91

Tablo 2. Basarili PTKA uygulanan 91 olgunun
takip sonucglart
Hastanede Hastane diginda
(1.hafta) (3-12 ay)
Kontrol koroner ———M8
anjiyografi 88(%96.7) 5.3(%67.1)
Restenoz okliiziv okltiziv
6(%6.6) 7(%13.2)
nonokliiziv
13("/,,24.5)
Mortalité 'l h) 2(%2.5)
1 hafta-12 ay

olgudan 10 (%12.7) una yeniden PTKA veya stent
uygulandi. Bes olguya (%6.3) cerrahi tedavi uygu-
Dort olguda (%5.1) baska damara PTKA
uygulandi.

landi.

Tartisma

Akut miyokard

anjiyoplastinin, infarktiisten sorumlu arterde reper-

infarktiisii tedavisinde primer

flizyonu saglamada ve miyokardi korumada etkin

bir tedavi yodntemi oldugu kanitlanmistir (7,8).
Stabil anjina  pcktorisli olgularda  yapilan
PTKATerde restenoz biiylik ¢ogunlukla ilk 3 ay

icerisinde gelismektedir (13). Calismamizda benzer
olarak rekiirren iskemi cn sik ilk .3 ay igerisinde
goriildii. Koroner anjiyoplasti endoteldc yirtilma ve
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medial tabakaya dogru derin hasar olusturmaktadir.
Bunun sonucu olarak kollajen ve diiz kas hiicreleri
dolasimdaki kan ile kars: karsiya gelerek damar du-
varinda trombosit birikimine yol ag¢maktadir. Bu
mekanizmalara ek olarak akut miyokard infark-
tiisiindc trombojeniteye egilimin artmasi primer an-
jiyoplasti sonrasi erken doénemde restenozun ok-
liziv tipte olmasina yol acabilir (10). Non okliziv
restenoz hasarli damarda iyilesme ddneminde inti-
mal proliferasyon sonucu gelismektedir. Intimal
yirtilma reoklizyonlu olgularda %89.5 oraninda
goriillmektedir ve reokllizyonun dnemli bir belir-
leyicisi olarak diistiniilebilir (10). PTKA sonrasi
residliel darligin derecesi de restenozda Onemli bir
etken olmakla birlikte reokliizyona etkisi yoktur
(10). Calismamizda hastane i¢i donemde %6.6
reokliizyon, %3.3 rcinfarktiis, %]1.1 mortalite sap-
tanmigtir. Ik 6 aylik dénemde olgularimizda yal-
nizca semptomatik gruba koroner anjiyografi
yapilmistir. Bu donemde koroner anjiyografi
yaptlan olgularin biiyiik bir kisminda (%81.8)
restenoz goOrilmiistiir. Ortalama bir yillik izlem
sirasinda olgularimizin %32'sinde rekiiren iskemik
agrt vardi. Tim calisma grubunun %67'sinc ko-
roner anjiyografi yapildi ve bunlarin %37.7'sinde
restenoz goriilldi. Restenozlarin yaklasik {igte bin
okliiziv tipte bulundu. Rothbaum ve ark(ll) calis-
malarinda %31 restenoz, %9 reokliizyon, Brodie ve
ark (9) %45 restenoz, %13 reokliizyon, Nakagawa
ve ark (10) %47 restenoz ve %14 reokliizyon
bildirmislerdir. Trombolitik tedavi ile yapilan calis-
malarda reokliizyon ise %?25-30 oraninda bulun-
mustur(14,15). Calismamizdaki restenoz oranlari
Rothbaum ve ark'nm c¢alismas: ile uyumlu,
Nakagawa ve ark'nin ¢alismasina gore daha az bu-
lunmustur. Burada Nakagawa vc ark. kontrol ko-
roner anjiyografiyi birka¢ kez tekrarlamislar,
Brodie, Rothbaum ve bizim g¢alismamizda ise kon-
trol koroner anjiyografi bir kez yapilmistir. Bundan
dolay1, restenozu saptama oranimiz daha diisiik bu-
lunmus olabilir. Bu dénem igerisinde olgularin
%10'una yeniden girisim, %5'ine koroner bypass
ameliyati uygulanmistir.

Trombolitik ¢aligma gruplarinda bir yillik rcin-
farktiis %8-13, yemden girisim %43-71, CABG
% 17-27 oraninda bildirilmistir (16-20). Primer an-
jiyoplasti ¢aligsmalarinda 1sc bu oran %6-14, %14-
25 ve % 12-17 olarak bildirilmistir (21-23). Cahs-
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mamizda ortalama bir yillik izlem sonrasnda %8
rcinfarktiis, %13 yeniden girisim vc %7 olguya cer-

rahi girisim uygulanmistir.

Akut miyokard infarktiisii tedavisinde primer
anjiyoplasti ile trombolitik tedavinin karsilastirmali
caligmalarin uzun izlem sonuglarinda toplam mor-
talite trombolitik grupta %4-10, primer anjiyoplas-
ti grubunda %4-6 oraninda bildirilmistir (12,24-
26). Every ve ark. primer PTK A ve trombolitik te-
daviyi kiyaslayan ¢ok merkezli ¢aligmasinda orta-
lama 3 yillik izlemdc mortalitede anlaml1 fark sap-
tanmamistir (12). Bizim g¢alismamizda, 12.3+5.6
%2.5'dur.

calis-

aylik  takip doneminde  mortalite
Sonuglarimiz diger primer anjiyoplasti

malarinin sonuglariyla uyum gostermektedir.

Akut miyokard infarktiisii tedavisinde primer
anjiyoplastinin maliyeti baslangigta yiiksek olmasi-
na ragmen 31+1 1 aylik takip sonucunda trombolitik
tedaviyle harcamalarin esitlendigi vc daha az za-
man kaybina neden oldugu gdosterilmistir ( 22,27).

Calismanin az sayida olgu iizerinde yapilmis
olmasit ve tiim olgulara kontrol koroner anjiyo-
grafinin yapilamamasi, takip doénemi sonuclarini
tam olarak yansitmayabilir, ancak %94Tik takip
ylizdesi ve %67Tik takip donemi kontrol anjiyo-
grafi oranlari1 diger c¢alismalarla kiyaslanabilir
diizeydedir. Son yillarda akut miyokard infark-
tisiinde primer anjiyoplasti sonrasinda iskemik
komplikasyonlart en aza indirmek i¢in stent ve yeni
farmakolojik girisimler (Glikoprotein Ilb/'llla re-
septor antikorlari) wuygulanmaya baslanmistir
(28,29). Bu tedavi yodntemlerinin uygulanmamasi

da sonuglar1 bir 6l¢iide etkilemis olabilir.

Sunulan bu c¢alismanin sonuglari primer

PTKA'mn erken donemde diisiik mortalite vc mor-
bidité, uzun siireli izlemdec makul o6lgiilerde
restenoz, reinfarktiis ve yeniden girisim oranlarini
ortaya koymaktadir. Bu bulgular 1s1ginda, akut

miyokard enfarktiisiin tedavisinde, primer
PTKATun miyokard hasarint azaltarak, mortalite
ve morbiditeyi diisiiren etkili ve giivenli bir tedavi

segenegi oldugu goriisiindeyiz.
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