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OZET

Calismanin amaci, kronik koroner arter tam tikanma-
larinda uygulanan anjiyoplastiden (PTCA) sonrasol vent-
rikiil  fonksiyonundaki  degismeleri arastirmakti.  Basarili
PTCA uygulanmis 29 tam tikali arterde anjiyografik takip
(3+3.1 ay) yapildi. Tam tikali olan 16 (%55) arterde reste-
noz gelisti; 87 tamamen tekrar tikanmisti ve 87 kismen
daralmisti. Tim hastalarda ejeksiyon fraksiyonu ve bol-
gesel duvar hareketlerini 6lgtiik. PTCA ©éncesi ortalama
tikanma siresi 6 ayd..

Basarili PTCA uygulanan ve restenoz gelismeyen
olgularla koroner arterin agik oldugu kismi restenoz olgu-
larinda global ve bélgesel sol ventrikiil fonksiyonunda dii-
zelme gbzlenirken, tam tikanma gelisen olgularda dii-
zelme tesbit edilmedi.

Sonug olarak; kronik koroner arter tam tikanmalarin-
da, koroner kan akiminin saglanmasinin sol ventrikil fonk-
siyonunda diizelmeyle sonuglanacagi kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: PTCA, Tam tikanmalar, Sol ventrikil
fonksiyonu
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PTCA ik olarak 1977 yilinda Andreas Gruentzig
(1) tarafindan kismi darliklarda uygulanmasina ragmen
tam tikanmalarda ancak 5 yil sonra uygulanabilmistir.
Baslangi¢ olgulari kismi darhgi olup ta anjiyoplasti kara-
r1 verilen ve anjiyoplastiye kadar gecen sirede tam ti-
kanma gelisen hastalari igermektedir. Bunu yeni oldugu
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VIIl. Ulusal Kardiyoloji Kongresinde (istanbul, 1992) ve Ameri-
can College of Angiology Derneginin Ekim 1992'de Louisiana'da-
ki 39. Yillik kongresinde s6zlIu bildiri olarak sunulmustur.
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SUMMARY

The purpose of the study was to investigate changes
in left ventricular function after angioplasty (PTCA) of
chronic coronary artery total occlusion. Angiographic fol-
low-up (3+3.1 months) was obtained for 29 tatally occlu-
ded arteries with successful PTCA. Restenosis occured
in 16 totally occluded arteries (%55). 8 were totally reoc-
cluded and 8 were partially occluded. We measured ejec-
tion fraction and regional wall motion in all patients. Mean
occlusion duration before PTCA was 6 months.

In cases which was performed PTCA and was not
developed restenosis and in cases of partial restenosis in
which coronary artery was open, although improvement
was seen In global and regional left ventricular function, it
was not found in cases developed total occlusion.

In conclusion; we considered restoration of coronary
artery blood flow will be resulted Improvement of left ven-
tricular  function.
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bilinen olgularla, akut tikanmalar izlemistir. Artik birden
fazla total oklizyonda da PTCA uygulanmaktadir.

MATERYEL VE METOD

Klinigimize basvuran toplam 41 hastada (hepsi er-
kek) 41 tam tikali koroner artere PTCA uygulandi. Lez-
yonlarin 11'i left anterior decending (I_AD), 13'G sirkum-
fleks (Cx) ve 17'si sag koroner arterde (RCA) lokalizey-
di. Hastalarin yas ortalamasi 553 (32-73) idi. Tum
hasta grubunda stabil angina pektoris ve bunlarin
7'sinde ayrica konjestif kalp yetmezligi bulgulari da
mevcuttu. 21 hastanin elektrokardiyografisinde kronik
miyokard infarktist bulgulari (7'sinde anteroseptal,
3'Unde anterior, 2'sinde posterior ve 9'unda inferior
bdélgede), 9'unda iskemik ST-T degisiklikleri (5'i anterior
ve 4'U0 inferior iskemi) varken 11 olgunun istirahat EK-
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G'leri normaldi. Tuam olgular sigara icerken, 8'inde hi-
pertansiyon ve4'Unde diabetes mellitus anamnezi alin-
di. Hastalarin 31 tanesi antianjinal, 3'0 antihipertansif
ajanlar kullanirken, 7'si ilag kullanmiyordu. Diabetli ol-
gularin 3'G oral antidiabetikle 1 ise diyetle glisemisini
kontrol altinda tutuyordu.

Hastalarda anamnez ve klinik bulgularla tesbit edi-
len ortalama tikanma suresi 6 aydi, (30 gin - 11 ay).
Bunlardan 17'si 6 ayir gegerken, 15'i 2-6 ay arasinda
8'i 6-8 hafta arasinda ve biri 30 glnliktd.

iki hastada koroner anjiyografiyle ayni seansta
digerlerinde ise 7-30 guln igerisinde PTCA uygulandi.
PTCA isleminde tim olgularda rutin teknik ve magnum
kateter sistemi kullanildi. Olgularda iglemden hemen
sonra saatte 1000 U heparin inflizyonuna baslanarak
24 ile 48 saat devam edildi.

Basarili PTCA uygulanan (rezidiel darlik %50'-
den az ve major komplikasyonlarin olugsmamasi) 29 ol-
guda ortalama 3+3.1 ay sonra kontrol koroner anjio-
grafileri yapildi.

Tum olgularda PTCA o&ncesi sol ventrikiilografiler
30 sagd ve 45° sol on oblik pozisyonlarda deger-
lendirildi. DSA teknigi ile ejeksiyon fraksiyonlari hesap-
landi. Global ve bdlgesel sol ventrikil fonksiyonlari, du-
var hareket bozukluklarinin yeri (2), (anterobazal, ante-
rolateral, apikal, inferior, posterobazal, posterolateral ve
septal) ve seklide (3), (normal, hipokinezi, akinezi, di-
skinezi ve anevrizma) gore degerlendirildi. Primer
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basari elde edilen olgularda kontrol anjiyografisinde de-
gerlendirmeler tekrarlandi.

istatistiki degerlendirmelerde student-t testi kulla-
nildi.

SONUGLAR

Olgularimizin 29'unda (%71) primer basari elde
ettik. Basari oranlari LAD, Cx ve RCA'de sirasiyla
%91, %46ve %76 idi, (Tablo 1). LAD ve Cx'de birer
ve RCA'de Ulg¢ olmak Uzere toplam 5 hastada lezyon-
dan gegilemedi, bir olguda non-Q wave M.l. gelisti,
bir.olguda ise islem esnasinda gelisen ventrikller fibri-
lasyon defibrile edilerek dizeltildi. Olgularimiz da uygu-
lamaya bagh 6lim goézlenmedi. 7 hastada lezyondan
gecilmesine ragmen yeterli agilma saglanmadi, (rezi-
diel. darlik >%50 ) .

Basarili olgularda yapilan kontrol anjiyografile-
rinde 16 olguda (%55) restenoz tesbit edildi. Bunlardan
6'st LAD'de 3'0 Cx'de, 7'si RCA'de yerlesim g0steriyor-
du. 2 LAD, 1 Cx ve 5 RCA lezyonu yine tam tikali bu-
lundu. Restenoz oranlari LAD'de %60, Cx'de %50 ve
RCA'de %54 idi, (Tablo 2).

Lokalizasyonlarina ve tikanmanin tesbit edilen
sliresine goére degerlendirildiginde restenoz oranlari
(Tablo 3) te gosterildi. Primer basari 6 aylr gegen 17
lezyondan 9'unda (%53) 2-6 ay arasindaki 15 lezyonun
12'sinde (%80) 6-8 hafta arasindaki 8 lezyonun 7'sinde
(%88) ve 30 glinlik lezyonda elde edildi. 6 ayr gegen

Tablo 1. Lezyonlarin lokalizasyonlarina gére dagilimi ve primer basari oranlari
Lezyonun lokalizasyonu Olgu sayisi Basarili olgu sayisi Primer basari (%)
LAD 1 10 91
Cx 13 6 46
RCA 17 13 76
GENEL 41 29 71

Tablo 2.

Lezyonun yeri Kontrol sayisi

Restenoz gorilme orani

Primer basari elde edilen olgularda kontrol koroner anjiyografi sonuglari

Tekrar tam tikanma Kismidaralma

LAD 10 6(%60) 2 4
Cx 6 3(%50) 1 2
RCA 13 7(%54) 5 2
GENEL 29 16(%55) 8 8
Tablo 3. Tikanmanin tesbit edilen slresine ve lokalizasyonlarina goére restenoz oranlari (Primer basari elde edilen
olgular)
SURE LEZYONUN YERI RESTENOZ ORANLARI (%)
LAD Cx RCA  TOPLAM LAD Cx RCA TOPLAM
>6ay 3 1 5 9 3 1 4 8(%89)
2-6 ay 4 2 6 12 2 2 3 7(%58)
6-8 hafta 2 3 2 7 1 — — 1(%14)
30 gilin 1 — — 1 — — — -(%0)
GENEL 10 6 13 29 6 7 16(%55)
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mayan 11 olgunun 3'Unde restenoz tesbit edilirken
bunlarin 1 tam tikanma 2'si kismi tikanma seklindeydi
ve ventrikil fonksiyonlarinda bozulma yoktu. Ventrikil
duvar hareket bozuklugj olan !8 olgudan 13'Unde
restenoz tesbit edilirken bunlarin 7'si tam tikanma
seklindeydi. Kontrolda restenoz tesbit edilmeyen duvar
hareket bozuklugu olan 5 olgunun 5'inde de ve kismi
daralma olan olgularin 4'Unde duvar hareket bozuk-
luklarinda iyilesme gdézlendi, tam tikanma gelisen 7 ol-
guda duvar hareket bozukluklari ayni sekildeydi, (p
<0.001).

Sekil 1A'da bir olgumuzun PTCA 6ncesi koroner
anjiyografisi ve $ekil 1 B'de sol ventrikiilografisi gorulir-
ken, $ekil 2A'da ayni olgumuzun 3 ay sonraki kontro-
linde koroner anjiyografide Cx'de agikhdin devam ettigi
Sekil 1 A. Bir olgumuzun PTCA 6ncesi koroner anjiyografisi ve Sekil 2B'de sol ventrikilogintide anterolaieral bélge-
deki hipokinezinin dizeldigi géruimektedi’

Sekil 2A. Ayni olgumuzun PTCA'dan 3 ay sonraki kontroliinde
koroner anjiyografisi

Sekil 1B. Solventrikiilografisi

basarili 9 lezyonu/i 8'inde restenoz gelisirken bunlarin
7'si tam tikali hale gelmisti. 2-6 ay arasindaki basarili
12'lezyonun 7'si tekrar daralmigti ve bunlarin biri tam
tikaliydi. 6-8 hafta arasinda 7 basarili lezyonun birinde
kismi darlik varken 30 gunliuk tek LAD lezyonunda re-
zidiel darlik %50'nin altindaydi. Lezyonlarin tikanma
slrelerine gore restenoz oranlari arasinda anlamli iligki
vardi (p<0.05).

Primer basari elde edilen olgularin 18'inde sol
ventrikil duvar hareket bozuklugu (5'inde inferior ve
posterobazal hipokinezi, 3'Unde apikal ve inferior hipo-
kinezi, 3'Ude anterolateral hipokinezi ve apikal anevriz-
ma, 2'sinde sadece apikal hipokinezi, 2'sinde inferior
hipokinezi, 3'Unde iskemik kardiyomyopatiyle uyumlu
genel hipokinezi ve Tinde ise anterobazal diskinezi)
varken 11 olguda duvar hareket bozuklugu gézlenmedi.
Kontrol anjiyografilerinde duvar hareket bozuklugu ol- Sekil2B. Solventrikiilografisi
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Ejeksiyan fraksiyonu primer basari elde edilen
grupta ortalam %56+2.7 iken sol ventrikil duvar hare-
ket bozuklugu olanlarda ortalama %45+3.7 ve duvar
hareket bozuklugu olmayanlarda ortalama %61 5.0 idi,
(p<0.05). EF kontrolde duvar hareket bozuklugu olan
grupta %48+3.2 ve duvar hareketleri normal olan grup-
ta %64+5.4 bulundu, (p< 0.05). Restenoz gelisen ol-
gularla gelismeyen olgularda EF degerleri sirayla
%55+1.7 ve %58+2.3 iken p degeri anlamsizdi,
(p<O.I0). Fakat restenoz gelisip te tekrar tam tikanma
olusan grupla, kismi daralma olan ve olmayan grupla-
rin ortalama EF'lari arasindaki fark anlamliydi (p<0.01).

TARTISMA

Bir koroner arterin tam tikanmasi, o koroner arte-
rin besledigi alandaki miyokardin canli olmadigi anlami-
na gelmez cunku iyi gelismis bir kollateral yeterli kan-
lanmay! saglar. Fakat iyi bir kollateral kan akimi, fonk-
siyonel olarak %90 darliga esit oldugundan(4) miyokar-
din oksijen ihtiyacini artiran bir atak esnasinda kollate-
ral kan akimi yetersiz kalmakta ve mlyokardiyal iskeml
bulgulari ortaya ¢ikmaktadir. Tam tikali koroner arterle-
rin PTCA'si bu durumdaki iskemiyi ortadan kaldirmak
icin ilgi gcekici bir yaklagim olarak gorulmektedir.

Heparin koroner yogun bakimda yaygin olarak
kullaniimaktadir. Pulmoner emboliyi ve derin ven trom-
bozunun yayilmasini 6énlemede, akut miyokard infarktu-
si ve atriyal fibrilasyona bagli arteryel emboliyi 6nle-
mede, unstabl anginanin tedavisinde, akut miyokard in-
farktisinde trombolitik tedaviden veya PTCA'dan son-
ra koroner arterin tekrar tikanmasini 6nlemede ve ge-
belikte tromboembolik bozukluklarin tedavisinde kulla-
nilir®).

Klinik kullanima uygun doért trombolitik ajan var-
dir. Bunlar; streptokinaz, Urokinaz, alteplase veya re-
kombinant doku plasminojen aktivatéru ve anistreplase-
dir. Aralarinda buylk farklar olmamasina ragmen bazi
trombolitik ajanlar digerlerine gére daha fibrin spesifik-
tir.Streptokinaz fibrin spesifik degilken urokinaz fibrin
spesifiktir (5).

Kronik koroner arter tam tikanmalarinda primer
basari oranimiz %71 idi. Basari oranlari baslangigta
%42-66 arasinda degisirken bazi merkezlerde glini-
mizde %80'leri agmistir(6-9). Kronik tam tikanmalarda
primer basariyi etkileyen en 6énemli faktérin tikanmanin
suresi oldugu birgok caligsmayla gosterilmistir(6-10).

DiSciascio ve ark.i(10) tikanma siiresi 4 haftayi
gectikten sonra primer basari oraninda ¢ok buyluk
dusls bildirilirken, literatirde ilk 6 hafta icinde %53-75
olan primer basari oraninin 3 aydan sanra %20'lere in-
digi géze carpmaktadir. Bizim ¢alismamizda ise primer
basari oranlari 6 ayl gegenlerde %53, 2-6 ay arasinda
%80 ve 2 aydan kisa slre gecgen lezyonlarda %89 bu-
lundu. Basari oranimizin literatlire gore oldukga fazla
olmasini, olgu sayimizin az olusundan dolayi saghkl
istatistiki degerlendirme yapiimamasina baglamaktayiz.
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Restenoz orani Ise literatiirde(11) %40-60 arasin-
da degisirken bizim oranimiz %55 idi. Bir calisma-
da(12) %55 restenoz oraninda %35'nin kismi daralma
ve %20'sinin tam tikanma oldugu go6sterilmistir. Reste-
noz gelisen olgularimizda kismi ve tam tikanma oranla-
ri esitti. 6 aydan uzun siren tikanmalarda restenoz
oranimiz %89 iken bu oran Ik 6-8 hafta icinde miida-
hale edilenlerde %14'lere iniyordu, (p<0.001).

Literatiri taradigimizda kronik koroner arter tam ti-
kanmalarinda sol ventrikil fonksiyonunda dizelmeyle
ilgili sadece bir bildiri(13) bulduk. Anderson,ve arka-
daslari 70 kronik tam tikali PTCA uygulanan 64 olguda
PTCA o6ncesi ve sonrasi EF ve bdlgesel duvar hare-
ketlerini hesaplamiglar, 50 arterde (%71) restenoz tes-
bit etmisler, bunlarin 24'Gni tam tikali bulmuslardir.
Bolgesel duvar hareketlerini, koroner arterleri agik ve
kismen dar olanlarda dizelmis olarak bulurken, kon-
trolde Ise tam tikali olanlarda degismemis olarak bul-
muslardir.

Bizde c¢alismamizda tam tikanma gelisen grupla
diger hastalar arasinda EF'lari arasinda anlamli fark
bulurken o6zellikle sol ventrikil duvar hareket bozuk-
luklari yéninden degerlendirdigimizde tam tikanma
seklinde restenoz olan grupta higbir iyilesme tesbit et-
medik.

Sonug olarak, kronik koroner arter tam tikanmala-
rinda kan akiminin saglanmasinin anlamli bir sekilde sol
ventrikll fonksiyonunda dizelmeyle sonuglanacagi kani-
sina vardik. Kronik koroner arter tam tikanmalarinin sol
ventrikil fonksiyonlarina etkisini daha iyi anlayabilmek
icin genis kapsamli calismalara ihtiya¢c olduguna inan-
maktayiz.
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