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Summary

Koroner anjiyoplasti sirasinda, kullanilan ekipmana bagl
koroner spazm sik olarak olugmaktadir. Tedavisinde, intrako-
roner nitrogliserin veya diltiazem kullanilabilir.

Amac: koroner spazm tedavisinde intra koroner diltiazemin
etkinlik ve giivenilirligini tespit etmekti.

Materyal ve Metod: Calismaya Firat tiniversitesi Kardiyoloji
kliniginde sag koroner arterine anjiyoplasti uygulanan,
islem sirasinda distal akimi engelleyen spazm ve buna
bagl gogiis agris1 gelisen, 30 hasta (23 erkek, 7 kadimn -
Yas ortalamasi 49 + 10.2) alindi. Sag koroner arter igine
1 mg diltiazem (90 + 12 sn) uygulandi. Uygulama &ncesi
kalb hiz1 ve intraarteriyal kan basinct monitorize edildi.

Bulgular: Uygulama ile birlikte koroner arterde tespit edilen
spazm kayboldu. Anjinal agr1 25 hastada gecerken 4 has-
tada ileri derecede azaldi. Spazm olusan segmentlerde
damar ¢ap1 1.1 £ 0.5 mm iken, diltiazem sonrasinda 1.8 +
0.2 bulundu. Aradaki %63.63'likk artis istatiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Spazm olusmayan seg-
mentlerde, koroner ¢ap islem oncesi 3.9 + 0.2 mm iken,
islemden hemen sonra 4.25+0.2 mm bulundu (p<0.05).
Ortalama arteriyal basing 92.35+11.31°den 85.52+11.80
mmHg’a diistii, aradaki fark anlamliydi (p=0.0022).
Vakalarin 7’sinde (%23.33) ila¢ uygulamas: sirasinda
kalp hiz1 40/dk’nin altina diisti, diger vakalardaki kalp
hiz1 degisimi, ilag Oncesi 85.7 iken, ilag sonrasi
75.31+13.20%e distii (p=0.0001).

Sonug: Intrakoroner diltiazem koroner spazmi ¢ozmekte etkin
bir ilag olmasina ragmen, uygulanan hastalarda anlaml
hemodinamik degisikliklere neden olmaktadir. Koroner
spazmin tedavisinde intrakoroner kullanilirken dikkatli
olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Intrakoroner diltiazem, Koroner spazm,
Koroner ¢ap ve akim
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Coronary spazm occurs frequently during coronary angio-
plasty because of the equipment that is used in procedure.
Intracoronary diltiazem or nitroglycerine can be used its treatment.

Purpose: Our aim was to find out the effectiveness and relia-
bility of intracoronary diltiazem in the treatment of coro-
nary spazm.

Materials and methods: 30 patients (23 males, 7 women)
were included in this study in whom coronary angioplas-
ty was applied to right coronary arteries and coronary
spazm which disturbed the distal flow and caused the
chest pain was developed during procedure 1 mg dilti-
azem was given to right coronary artery. Heart rate and
intraarterial blood pressure have been monitorized.

Results: Coronary spazm was disappeared by the diltiazem appli-
cation. The symptoms were disappeared in 25 patients and
significantly decrease in other 4 patients. The mean diame-
ter of coronary arteries in segments were 1.1+0.5 mm and it
become 1.8+0.2 mm after diltiazem administration and this
difference was statistically significant (p<0.05). Mean arte-
rial pressure was 92.35+11.31 mmHg before diltiazem and
85.52+11.80 mmHg after diltiazem and the difference was
statistically significant again (p=0.0022). Heart rate de-
creased below 40 beat/min in 7 patients, and in other patients
mean heart rate was 85.7+10.87 before diltiazem and
75.31£13.20 after diltiazem (p=0.0001). Bradicardia re-
sponded in all cases to atropine.

Conclusion: Intracoronary diltiazem is effective in coronary
spazm treatment but it causes important hemodynamic
changes and it should be used cautiously in the treatment
of coronary spazm.
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Kalsiyum kanal antagonistleri, epikardiyal ko-
roner arterlerde ve rezistans damarlarda yaptiklar
dilatasyon nedeni ile iskemik koroner kalb hastalik-
larmin medikal tedavisinde kullanilmaktadir (1,2).
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Yapilan bir ¢cok ¢alismada verapamil ve diltiazemin
aterosklerotik kalb hastaliginda prognozu diizelttigi
gosterilmistir (3). Diltiazem ve verapamil disindaki
kalsiyum antogonistlerinin aterosklerotik koroner
kalb hastaliklarindaki etkisi ise tartismalidir. Ca
Antogonistlerinin antiiskemik etki mekaniz-
malarindan biri koroner dilatatér olmalar1 ve oksi-
jen depolarini iyilestirmeleridir.

Intrakoroner diltiazemin koroner spazm ¢o-
ziicl etkisi bilinmektedir (3). Bu amagla nitrogli-
serine direngli koroner spazm olgularinda giivenle
intrakoroner diltiazemin kullanilabilecegini goste-
ren c¢aligmalar vardir (4). Yine anjiyoplasti once-
sinde verilen intrakoroner diltiazemin guide wire'a
baghh spazm olusumunu engelledigi ve balonun
sisme sliresini uzattigini, bildiren yayinlar bulun-
maktadir (5-7).

Calismada, koroner anjiyoplasti sirasinda
gelisen koroner spazmin tedavisinde, sag koroner
artere uygulanan intrakoroner diltiazemin etki ve
giivenilirligini arastirmak, beraberinde diltiazemin
koroner dilatator etkisinin boyutlarini, epikardiyal
koroner ¢ap ve akim degisikliklerini, spazm olus-
mayan segmentlerde yapilan 6l¢iimler ile goster-
mekti.

Materyel ve Metod

Calismaya 1-7-1998/30-12-1999 tarihleri
arasinda, Firat Universitesi Kardiyoloji klinigi
katater labaratuarinda sag koroner artere anjiyo-
plasti yapilan ve islem sirasinda koroner spazm
gelisen, 30 hasta alind1 (23 Erkek, 7 Kadin. Yas or-
talamasi 49+10.2).

Hastalara Judkins metodu ile 8F Cordis marka
guiden kateter ile selektif olarak sag koroner artere
girilerek rutin anjiyoplasti islemi gerceklestirildi.
Tiim hastalara radyoopak madde olarak Omniopak
(Omnipaque) 350 kullanildi. Opak madde 2 sn
icinde 4 cc intrakoroner bolus olarak verildi. Kirk-
bes derece sol oblik - 25 derece kaudal pozisyonda,
sag koroner arter goriintiilenmesi yapildi. Goriin-
tiden sag koroner arterin konus ve posteriyor
dessending dallar arasinda kalan, aterosklerotik ya
da spazmatik segment icermeyen, en az 20 mm'lik
koroner segmentinden, diyastol sonunda dansito-
metrik metoda dayali olarak, koroner akim 6l¢giim-
leri ml/sn, epikardiyal koroner arter gap mm cinsin-
den oOlciilerek kaydedildi. Spazm olusan bolgede
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ise, herhangi bir lokalizasyon yeri aranilmadan
Olciimler yapildi. Spazm olusan bdlgenin distalin-
deki TIMI akim paterninde, 6ncesine gore azalma
veya hastanin anjinal yakinmalarin bulunmasi
calismaya alinma sart1 olarak kabul edildi. Olgiim-
ler cihazin otomatik koroner analiz fonksiyonu
yardimu ile, bilgisayar bagimli olarak 6l¢iildi.

Ikinci etapta hastalarin tiimiine 1 mg dilti-
azem, intrakoroner olarak 1 dakikanin iizerinde (or-
talama 90+12 sn) yavas infiizyon ile verildi. Islem
sonunda 45 derece sol oblik-25 derece kaudal
pozisyonda, 2 sn iginde 4 cc opak madde
(Omnipaque 350) intrakoroner bolus verilerek
cekim tekrarlandi. Onceki pozisyonda o&lgiim
yapilan ayni segmentten dansimetrik metoda dayali
olarak ml/sn cinsinde koroner akim ve mm cinsin-
den epikardiyal koroner cap Ol¢limleri yapildi.
Spazm olusan bolgedeki degisiklikler kaydedildi.
Spazmin olustugu bolgede minimal damar gapinin
genislemesi, distal kan akiminda TIMI 3 paterninin
saptanilmasi ile beraber, hastanin yakinmalarinin
kaybolmas1 basari olarak yorumlandi.

Tim olgular monitérize edilerek, 1 mg int-
rakoroner diltiazem sonrasindaki, ortalama ar-
teriyel basing ve nabiz degisiklikleri kaydedildi.
Sonuglarin yorumlanmasinda student t testi kul-
lanild1. P<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edil-
di.

Sonuclar

Anjiyoplasti ekipmanina bagl gelisen spazm
bolgesinde minimal liimen c¢ap1 diltiazem Oncesi
1.1+£0.5 mm iken, Img intrakoroner diltiazem ve-
rildikten sonra ortalama damar ¢ap1 1.8+0.2 mm
idi. Aradaki %63.63'lik artis istatiksel olarak an-
laml1 bulundu (p<0.05). Spazmin olugmadig1 nor-
mal koroner arter segmentlerinde, koroner arter
capinda 3.9+0.2'den 4.25+0.3'e, %9.1'lik artig sap-
tand1 (p<0.05) (Sekil 1). Ayn segmetlerde, koroner
kan akimi iglem oncesi 3.32+0.5 ml/sn iken, dilti-
azem sonrast 4.14+0.3 ml/sn olarak saptandi. Kan
akimindaki artig %19.82 olarak bulundu (p<0.05).

Diltiazem Oncesi ortalama arteriyal basing
92.35£11.31 mmHg iken, islem sonrasinda
85.52+11.80 mmHg'a diistii aradaki fark istatiksel
olarak anlamli idi (p=0.0022) (Sekil 2).
Olgularimizin 7'sinde (%23.33) intrakoroner dilti-
azem sonrasinda kalb atim sayisi 40 / dk'nin altina
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Sekil 1. Intra koroner diltiazem 6ncesi ve sonrasinda, sag ko-
roner arterin, spazm olusan segment ve spazm olusmayan seg-
mentlerin de olusan cap degisiklikleri (SSC: Spazm olusan ko-
roner arter segment c¢api, NSSC: Spazm olusmayan koroner
arter segment gapi).
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*p=0,0022, **p=0.0001
Sekil 2. Semptomatik bradikardi gelismeyen vakalarda, intra

koroner diltiazem Oncesi ve sonrasinda ortalama arteriyal
basing ve nabiz sayisindaki degisiklikler.

M semptomatik
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Sekil 3. Intrakoroner diltiazem sonrasinda semptomatik
bradikardi gelisen olgularin dagilimi.

distii (Sekil 3). Bu vakalarin 5'inde sag koroner
arter dominant, 2'sinde sol koroner arterin oldugu
dolasim vardi. Bu vakalarin tamami 1 mg iv at-
ropine cevap verdi. Diger vakalarda, kalb hiz1 dilti-
azem Oncesi 85.7+10.87 iken, islem sonrasinda
75.31+13.20 olarak saptandi. Nabiz sayisinda yak-
lasik, 10 / dk bir diisme olustu. Aradaki fark ista-
tiksel olarak anlamli idi (p=0.0001) (Sekil 2). Tiim
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vakalarin koroner yogun bakim takiplerinde prob-
lem olusmadi.

Tartisma

Dijital anjiyografi yeni gelisen bir teknolojidir.
Koroner akim ve koroner akim yedeginin (reserve)
dogru olarak gostermekte, koroner morfoloji ve
ventrikiil fonksiyonlarma uygun tedavi imkant
saglamaktadir. Bu yontem ile saglanan veriler an-
jiyoskopi ve intraliiminal ekokardiyografi gibi yeni
yaklasimlar ile uyum saglamaktadir (8). Koroner
spazm, koroner anjiyoplasti sirasinda sik olarak
raslanilmaktadir. Intrakoroner diltiazemin koroner
spazm c¢oziicii etkisi bilinmektedir (3). Bu amagcla
nitrogliserine diren¢li koroner spazm olgularinda
giivenle intrakoroner diltiazemin kullanilabilecegi-
ni gosteren ¢alismalar vardir (4). Yine anjiyoplasti
oncesinde verilen intrakoroner diltiazemin guide
wire'a bagli spazm olusumunu engelledigi ve balo-
nun sisme siiresini uzattigini bildiren yayinlar bu-
lunmaktadir (5-7).

Calismamizda, diltiazemin intrakoroner ve-
rilmesi, anjiyoplasti ekipmanlarma bagli olusan
spazmin tedavisinde, tiim vakalarda etkili bulun-
makla birlikte, spazm ya da aterosklerotik plagin
bulunmadig1 segmentlerde de onemli epikardiyal
dilatasyon ve koroner kan akiminda artisa neden ol-
mustur. Arteriyel basingta anlamli degisiklik
olusurken, vakalarin 7'sinde (%23.33) kisa siireli
semptomatik bradikardi atagi olusumuna neden
oldu. Vrolix (1) ve arkadaglar1 yaptiklari calis-
malarda, intrakoroner verilen 500 pg diltiazemin
Oonemli tansiyon ve nabiz degisikligine neden ol-
madigimi ve epikardiyal koroner ¢apta %10 ve ko-
roner kan akiminda %30 artis sagladigini sap-
tamiglardir. Rossen (9) ve arkadaglari ise intravenoz
verilen diltiazemin epikardiyal koroner ¢apda %0,
intrakoroner verimde ise %9'luk artig sagladigim
bildirmislerdir. Bu bulgular, verilerimiz ile uyum-
lu idi. Her iki seride de 6nemli nabiz ve tansiyon ar-
teriyel degisikliklerinin saptanilmamis olmasi, iki
caligmada da verilen diltiazemin, sol koroner artere
uygulanmasi nedeni ile olabilir. Calismamizda dil-
tiazem sag koroner artere verilmisti. Kullandigimiz
diltiazem dozunun, belirtilen ¢aligmalardaki dozun
2 kat1 olmas1 karsilastigimiz bradikardi sikligim
aciklayabilir. Fakat degisik dozlarda intrakoroner
diltiazemin etkinligini arastiran bir ¢aligmada (10),
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0.1-0.5-1.0-2.0-4.0 mg dozlarin da diltiazem int-
rakoroner olarak sol koroner artere verilmis ve yan
etki bakimindan fark bildirilmemis, dozlarin hep-
sinin giivenilir oldugu rapor edilmistir. Ayn1 calis-
mada diltiazeme maksimal yanit 2.0 mg dozunda
alinmis bundan sonra arttirilan dozlarda etki artisi
saglanamamuistir (10).

Sonug olarak diltiazem, etkili bir koroner di-
latatordiir. Ozellikle anjiyoplasti sirasinda, guide
wire'a bagli gelisen direngli koroner spazm olgu-
larinda uygulanabilecegi gosterilmistir. Sag ko-
roner arter uygulamalarinda ise, semptomatik
seyredebilen kisa siireli bradikardi ataklarma ve
kan basincinda anlamli diismeye neden olabilecegi
gosterdik. Bu yilizden diltiazemin sag koronere
intrakoroner uygulamasinda dikkatli kullanilmasi
gerektigi kanisina vardik.
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