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OZET

iskemik kalp hastaliklarinda prognozu belirleyen en
6nemli faktérlerden biri de sol ventrikiil fonksiyonudur.
Sol ventrikiilde &énemli fonksiyon bozuklugu bulunanlarda-
kl koroner arter cerrahisi mortalitesinin yliksekliginden do-
layr biz de, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu <, %40 olan,
unstable angina pektoris'li 52 hastanin 61 koroner arterin-
deki 69 stenotik lezyona uyguladigimiz koroner balon an-
jiyoplasti sonuglarini  degerlendirdik.

Koroner anjiyoplasti ile 52 hastanin 49'unda (%94.2)
klinik basari saglandi. Ug¢ hastada (%5.8) gériilen majér
komplikasyonlar (6liim, infarktiis, acil koroner cerrahisi)
ise goéyledir: bir hastada (% 1.9) girisimi izleyen 6. saatte
ventrikiiler takikardi ve fibrilasyon ile 6liim, ve diger 2 has-
tada (%3.9)'da nonfatal akut miyokard infarktiisii gortil-
ddi.

Bu c¢alismanin sonuglari, sol ventrikiilde 6nemli fonk-
siyon bozuklugu bulunanlarda koroner cerrahi mortalitesi
yliksek oldugundan, cerrahiye alternatif bir tedavi ydntemi
olarak koroner anjiyoplastinin bagari ile uygulanabilecegi-
ni  gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyoplasti, Sol ventrikil
fonksiyon bozuklugu, Unstable angina
pektoris
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Koroner anjiyoplasti klinik kullanima girdigi ik yil-
larda tek damar stenozlarina ve koroner cerrahisi uy-
gulanacak hastalara miyokard perflizyonunu artirici al-
ternatif bir ydntem olarak uygulandi (1,2). Hizli teknolo-
jik gelismelerle bu sinirli kullanim alani genisletilerek
cogul damar hastalarina da uygulanip basarili sonuglar
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SUMMARY

Left ventricular function is one of the most important
prognostic factors in ischemic heart disease. Because of
the high mortality of coronary artery bypass surgery in
patients with severe left ventricular dysfunction, we eva-
luated the results of coronary balloon angioplasty in 52
patients with depressed left ventricular function (ejection
fraction < 40%) and unstable angina pectoris in whom 69
stenotic lesions of 61 coronary arteries were dilated.

Clinical ~success after coronary angioplasty was
achieved in 49 of 52 patients (94.2%). Major complica-
tions (death, infarction and emergency bypass surgery)
occurred in the remaining 3 patients (6.8%) were as fol-
lows: One patient (1.9%) died within 6 hours following the
procedure with  ventricular tachycardia and fibrillation,
and the other 2 patients (3.9%) survived acute myocar-
dial infarction.

These results suggest that coronary angioplasty can
be performed succesfully in patients with depressed left
ventricular function, whenever the patient can not tolerate
or refuse coronary surgery because of its high mortality
rate.
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alindi (3,4). Bu gelismeleri takiben koroner anjiyoplasti,
koroner cerrahisine alternatif olmanin yanisira yaslilara,
genel anesteziye kontrendlkasyonu bulunanlara ve
miyokard revaskilarlzasyon zorunluluguna karsin cerra-
hi girisimi kabul etmeyen hastalarla sol ventrikilde
6nemli fonksiyon bozuklugundan dolay! ylksek riskli
bulunanlara da uygulanmaya baslamistir (5-7).

Biz de ¢alismamizda, unstable angina pektoris kli-
nigi ile basvuran ve sol ventrikilde 6nemli fonksiyon
bozuklugu bulundugundan, ya cerrahi" mortalité riskinin
yuksek olmasi ya da hastalarin cerrahi yaklagimi red-
detmeleri nedeniyle koroner balon anjiyoplasti uygula-

91



92

digimiz hastalari primer basari ve major kompli-
kasyonlar yoniinden degerlendirmeyi amagladik.

MATERYEL VE METOD

Calismaya 2 Ocak 1990 ile 2 Aralik 1992 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dali Koroner Anjiyografi Laboratuvari'nda ko-
roner balon anjiyoplasti uyguladigimiz hastalardan sol
ventrikul ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) <, %40 olan 52
hasta alinmigtir. Bu hastalara koroner anjiyoplasti, cer-
rahi revaskilarizasyon mortalitesinin sol ventrikll fonk-
siyonu iyi olanlara kiyasla daha yuksek olmasindan do-
layl ya cerrahinin kabul etmedigi ya da hastalarin cer-
rahi girisimi reddedip anjiyoplastiyi tercih etmeleri ne-
deniyle uygulanmistir. Calisma grubu, Ankara Universi-
tesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali ile Kardiyo
Vaskiler Cerrahi Anabilim Dal ortak konseyinde, klinik
tablo ve koroner anjiyogramlari tartisilarak, belirli miyo-
kard segmentlerini tehdit altinda tutan ciddi iskemi
semptomu olarak hepsinde unstable angina pektoris
bulunan ve en az bir major koroner artere anjiyoplasti
uygulanabilirligi kararlastirilan, revaskularizasyonu zo-
runlu hastalardan olusuyordu.

ANJIYOPLASTI PROTOKOLU: Hastalara Aspi-
rin ve Diltiazem tedavisi altinda ve girisim sonrasi ayni
tedaviyi en az 6 ay daha surdurmek Uzere standart
teknikle koroner balon anjiyoplasti uygulandi (4,5). An-
jiyoplasti'ye baslarken hastalara V. yolla bolus ha-
linde 15.000 iinite Heparin verildi. islem sirasinda cid-
di iskemik semptom go&sterenlerle koroner spazmi
olusanlara intrakoroner Nitrogliserin uygulandi. Hastala-
rin koroner anjiyogramlarindaki stenoz yuzdeleri labora-
tuvarimizdaki General Electric Advantx anjiyografi ciha-
zinda dijital yontemle ve Kardiyoloji - Kardiyovaskiler
Cerrahi ortak konseyinde en az lg¢ deneyimli anjiyogra-
fer tarafindan degerlendirilerek belirlendi. Cok damar
hastalarinda ve birden fazla damara anjiyoplasti uygu-
lamalarinda iskemiden birinci derecede sorumlu olana
oncelik verildi. LVEF, 30° sad 6n oblik pozisyonda ya-
pilan ventrikilografilerden standart yéntemle ve sol
ventrikll diyastol ve sistol sonu alan ye volimleri kulla-
nilarak Dodge ve Sandler yontemiyle hesaplandi.

Koroner anjiyoplasti uygulamasi ile majoér bir
komplikasyon olmaksizin stenotik koroner arter seg-
mentindeki lumen gapinin > %20 artisi ve rezidiel dar-
ligin < %50 bulunmasi "Basarili Anjiyoplasti" olarak de-
gerlendirildi. Standart degerlendirmelere uygun olarak
koroner anjiyoplasti girisimine ait, Olim, Q'lu veya
Q'suz Miyokard Infarktiisii ve Acil Koroner Cerrahisi,
major komplikasyonlar olarak kabul edildi (8). Anjiyo-
plasti sonrasi hastalarin hastanede izlendikleri 3 - 7
glin slre iginde angina pektoris ve laboratuvar tetkik-
leri yonunden izlemeleri yapildi.

Calismamizda bulgular yiizde oranlari ve Ortala-
ma Deger + S.D. alinarak hesaplanmistir.
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BULGULAR

Calismanin yurutildugu 23 aylik sire icinde Anka-
ra Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalin-
da 295 hastaya koroner anjiyoplasti uygulanmistir. Bu
hastalardan 52'sinde (%17.6), LVEF < %40, 243'Unde
(%82.4) ise LVEF > %40 bulunmustur. Calisma grubu
LVEF < %40 bulunan, 47'si (%90.4) erkek, 5'i (%9.6)
kadin 52 hastadan olusmustur. Hastalarin yasi ortala-
ma 54.8+10.7 olmak Uzere, 27 - 80 arasinda
degismekteydi. Timiinde unstable angina pektoris bulu-
nan hastalardan 45'inde (%86.5) gecirilmis miyokard
infarktiisi anemnezi ve/veya bulgusu vardi. Hastalar-
dan 4'G (%7.7) daha o6nce koroner arter bypass ope-
rasyonu gegirmisti (Tablo 1).

Hastalarin koroner anjiyogramlarinda, 52 hastanin
9'unda (%17.3) tek koroner arterde, 43'Unde (%82.7)
ise birden fazla koroner arterde olmak Uzere 20
(%38.5) hastada iki damarda, 23 (%44.2) hastada Ug¢
damarda darlik bulundu (Tablo 1).

Sol ventrikil fonksiyonu belirgin sekilde bozuk
olan galisma grubundaki hastalarin LVEF, ortalama
%33.248.1 olmak Ulzere %12 - %40 arasinda degis-
mekteydi (Tablo 1).

Calismaya alinan 52 hastada, 61 koroner arterde
69 lezyona balon anjiyopalsti uygulandi (Tablo 2).

Hastalardan hastaneden taburcu oluncaya kadar
gegen izleme sireleri iginde, birinde Q'lu (%1.9), dige-
rinde Q'suz (%1.9) olmak lzere 2 hastada (%3.9), an-
jiyoplasti uygulanan damar segmenti ile ilgili duvarda,
g6gis agrisi, EKG ve enzim degisiklikleri ile belirlenen
miyokard infarktisi gelisti. Bir hastamizda ise anjiyo-
plastiyi izleyen 6. saatte ventrikiller takikardi ve fibri-
lagyon ile Olim (%1.9) goruldid. Saptanan bu kompli-
kasyonlar disinda higbir hastada, diger bir majér komp-
likasyon kabu! edilen acil koroner cerrahiye gerek go-
rilmedi (Tablo 3). Diger hastalarimiz ise angina tekrari
olmaksizin ve protokoldeki tibbi tedavi altinda 1., 3. ve
6. aylarda kontrole gelmek Uzere semptomsuz olarak
hastaneden cikarildi.

Tablo 1. Koroner anjiyoplasti dncesi 52 hastanin klinik
ozellikleri
Ozellik Hasta sayisi % orani
Yas (yi)

Ortalama 54.8+10.7

Sinirlari 27 - 80
Cins

Kadin 5 9.6

Erkek 47 90.4
Unstable angina pektoris 52 100.0
Gegirilmis miyokard infarktlsu 45 86.5
Gegirilmis koroner cerrahisi 4 7.7
Stenotik koroner arter sayisi

Tek damar 9 17.3

iki damar 20 38.5

Ug damar 23 442
Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu

Ortalama %33.218.1

Sinirlari %12-%40
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Tablo 2. Koroner anjlyoplastinin 52 hastada, damar ve
lezyon sayisina goére dagilimi

Koroner Anjiyoplasti Uygulanan

Hasta sayisi Damar Sayisi Lezyon Sayisi
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Toplam: 52 hasta 61 damar 69 lezyon

Tablo3. LVEF < %40 olan unstable angina pektoris'li
52 hastada koroner anjiyoplastinin erken dénem sonug-
lari

Hasta sayisi Orani
*Major kompllkasyonlar toplami 3 %5.8
Oliim 1 %1.9
Miyokard infarktlisu 2 %3.9
Q dalgal 1 %1.9
Q dalgasiz 1 %1.9
Acil cerrahi gereksinimi 0 %0
*Komplikasyonsuz tamamlanan
basarili koroner anjiyoplasti 49 %94.2

Koroner balon anjiyoplastiye ait erken dénem top-
lam major komplikasyon orani bizim c¢alismamizda
%5.8'i bulmaktadir. Bu durumda, sol ventrikil fonksiyon
bozuklugu bulunan 52 hastanin 49'unda (%94.2) isleme
ait major bir komplikasyon olmaksizin, énceden mevcut
olan unstable angina pektorisin giderildigi, koroner an-
jiyoplasti primer basarisi elde edilmistir (Tablo 3).

Anjiyoplasti sonrasi periyodik kontrollerinde angina
pektoris'i yinelemiyen hastalarin 6. ay kontrol koroner
anjiyogramlari henlz tamamlanmamis oldugundan iz-
leme ve restenoz degerlendirmeleri sirdirilmektedir.
Semptom gelisen hastalarimizda ise bu sirenin ta-
mamlanmasi beklenilmeden koroner anjiyogramlari ya-
pilmaktadir.

TARTISMA

iskemik kalp hastaliklarinda prognozu belirleyen
en oOnemli faktorlerden biri de sol ventrikiil fonksiyon
bozuklugudur. Coronary Artery Surgery Study (CASS)
sonuglarina gore, LVEF < %26 olan hastalarin 5 yillik
yasam orani, tibbi tedavi altinda %43 bulunurken cer-
rahi revaskilarizasyon uygulananlarda %63 olarak be-
lirlenmistir (9). Ancak revaskilarizasyonun sagladigi bu
yarara karsilik cerrahi mortalitenin %6.9 bulunmasi,
hem kardiyovaskiiler cerrahlarda isteksizlige, hem de
aday hastalarin koroner arter bypass cerrahisinden cge-
kinmelerine yol agmistir (9). Bu nedenle sol ventrikil
fonksiyon bozuklugu olan hastalara, perkitan translumi-
nal koroner anjiyoplasti (PTCA) ile miyokardin daha iyi
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perfizyonunu amaglayan arastirmalara yodnelinmistir.
Labovitz ve arkadaslarinin yaptiklari calisma® koroner
anjiyoplastinin LVEF'na olumlu etkisinin gd&sterilmesi,
isteksizlik ve gekinme hissedilen koroner cerrahisine al-
ternatif bir yaklasim olanagr saglamistir (10). Bdylece
PTCA'nin sol ventrikul fonksiyonuna olumlu katkisi gos-
terilirken bunu izleyen calismalarla anjiyoplasti islemine
ait komplikasyonlar da arastirilmistir. Hartzler ve arka-
daslarimin galismasinda PTCA mortalitesi, disik risk
grubundaki hastalarda %0.2 - %0.3 iken, ylksek risk
grubunu olusturan LVEF < 0.40 olan hastalarda %2.7
olarak bildirilmistir (11). Serota ve arkadaslan'nin
calismasinda ise koroner anjiyoplasti uygulanan ve
LVEF < 0.40 (Ortalama LVEF 0.34) olan 73 hastanin,
isleme ait mortalité orani %5 olarak belirtilmektedir
(12).

Bizim galismamizda iskemik kalp hastaligina baglh
sol ventrikul fonksiyonlari 6énemli 6lglide bozularak
LVEF %12 - %40 bulunan ve unstable angina pekto-
risle basvuran 52 hastada yapilan koroner balon an-
jiyoplastinin major komplikasyonlari ve primer basarisi
arastinlmistir. Hasta grubunda PTCA uygulamasi sira-
sinda mortalité bulunmamaktadir. Ancak bir hasta, gi-
risimden 6 saat sonra ventrikiler takikardi ve fibri-
lasyon ile kaybedilmistir. Bu durum erken dénemde
gelisen girisime ait bir komplikasyon olarak deger-
lendirildiginden calismamizdaki mortalité %1.9 olmakta-
dir. Bizim mortalité oranimiz, National Heart, Lung and
Blood Institute raporlarindaki %0.2 - %2.8 arasinda
degisen PTCA mortaliteleriyle de uygunluk gostermek-
tedir (8,13). Her ne kadar Taylor ve arkadaslan'nin 12
olgu'lu benzer calismalarinda mortalitelerinin bulunma-
digi belirtiimekte ise de, hem calistiklari hasta sayisinin
azligi, hem de hastalarinin timiinde tek damarda tek
lezyona PTCA uyguladiklari dikkat cekmektedir (5). Ote
yandan Kohli ve arkadaslan'nin LVEF < 0.35 olan 61
olgu'lu galismalarinda PTCA'ya ait mortaliteleri %3.2
olarak bildirilmistir (14).

Kohli ve arkadaslan'nin calismalarinda, PTCA'ya
ait erken dénemde gorilen miyokard infarktlisi orani
61 hastada %6.4 olarak belirtiimektedir (14). Bizim ga-
lismamizda, biri Q'lu, digeri Q'suz olmak uzere 52 has-
tanin 2'sinde (%3.9) nonfatal miyokard infarktust goril-
mustir. Bu oranimiz da National Heart, Lung and
Blood Institute kayitlarindaki %4.3'lik oranlara uygun-
luk gOstermektedir (15). Serota ve arkadaslan'nin ga-
lismalarindaki miyokard infarktlisi komplikasyonu %4.1
oranindadir (12). Hartzler ve arkadaslan'nin bildirile-
rinde miyokard infarktlisi komplikasyonu %0.7 olarak
bulunmus, ancak %2.0 oraninda da acil bypass cerra-
hisi gerektigi belirtilmistir (11). Acil koroner bypass cer-
rahi gereksinimi, 73 olgu'lu Serota ve arkadaslan'nin
calismalarinda %1.4 iken, Kohli ve arkadaslarinda bu
oran %0 olarak belirtilmistir (12,14). Bizim ¢alismamiz-
da da higbir hastada PTCA komplikasyonuna baglh acil
koroner bypass gereksinimi olmamistir.
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Koroner anjiyoplastinin sol ventrikiil disfonksiyonu
bulunan hastalarda sagladig klinik, semptomatolojik, ko-
roner anjiyografik ve ventrikiil fonksiyonlari ydninden
etkinlik ve vyararlilhigi, calisma grubundaki hastalarin
uzun sureli izleme ve kontrol degerlendirmeleri tamam-
landiginda aciklida kavusacaktir. Calismamizin bu
asamasinda, bu grup olgulardaki yiuksek mortaliteli ko-
roner cerrahisine kiyasla, PTCA'nin erken ddneminde,
%1.9'u mortalité, %3.9'u da nonfatal miyokard infarkti-
sl olmak Uzere toplam %5.8 gibi, ylksek olmayan bir
major komplikasyon orani elde edilmistir. Bdylece has-
talarimziin %94.2'sinde basarili PTCA uygulamasi ile
stenoz oranlar belirgin sekilde geriletilerek veya gideri-
lerek angina pektorisin tedavisi saglanmistir.

SONUG

Unstable angina pektoris ve sol ventrikil disfonk-
siyonu bulunan 52 hastada uyguladigimiz PTCA ile pri-
mer basari ve erken donem major komplikasyonlari
arastirdigimiz galigsmada, 49 hastada (%94.2) kompli-
kasyon olmaksizin "basarili PTCA" ile yeterli dilatasyon
saglanarak angina kontrol altina alinmistir. Bu sonug,
koroner cerrahisi mortalitesinin yiksek oldugu ve hasta-
larin ya cerrahi girisimi kabul etmedigi, ya da tolere
edemiyecedi durumlarda PTCA'nin, mortalitesi daha
disuk bir alternatif tedavi yontemi oldugunu gostermek-
tedir. Sol ventrikil fonksiyon bozuklugu olan hastalarda,
bu yontemin uzun vadede sol ventrikil fonksiyonuna
olan etkinligi, hastalarin izlemelerinin tamamlanmasi ile
aydinhda kavusacaktir.
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