kardiyoloji

Koroner Anjiografinin Onemi

1960'lardan beri her gecen giin, Koroner arter
hastalarinin daha fazla iimit bagladig: "Coroner by-
pass" cerrahisi, giiniimiizde Kalb hastaliklar1 arasinda
0zel ve giincel bir Konu haline gelmistir. Bu hastalarin
ilagla tedavisi ile cerrahi tedavileri bir ¢cok sempoz-
yumlarda ve tibbi makKalelerde halen en cok tartisi-
lan Konulardan biridir.

Hayatin en verimli yillarinda siddetli g6giis agn-
lariyla Kivranan hastalarin "coroner bypass" ameliyati
ile semptomlarinin azaldigi, hatta Kayboldugu goriil-
meKtedir. Butedaviy6nteminin hastaligin tabii seyri-
ne etKisi, hayati uzattigina dair iddialar heniiz biitiin
arastiricilar tarafindan Kabul edilmemeKie beraber
yasamin Kalitesini iyilestirmesi en cazip yoniinii tes-
Kil etmeKtedir.

Angina Pectorisli hastalarin '"coroner bypass"
cerrahisi ile tedavisine Karar vermeden énce koroner
damarlarin anatomik durumu ve sol ventriKiil fonksi-
yon bozuKiugunun derecesi haKKinda bilgi sahibi ol-
makK icap eder. Bu maksatla Koroner anjiografi ve sol
ventriKiilografi yapilir.

Bu giinKii bilgilerimize erisebilmeK ancaK 40-50
yilliK deneyim ve emeK birikimi sonucunda miimKiin
olmustur. Tarihi 6nemi bakimindan Koroner angiogra-
finin hiKayesi asagida 6zetlenmistir.

1933'de Reboul ve Racine hayvanlarda deneysel
olaraK Koroner arterleri gostermislerdir'. Insanlarda
ilK defa Radner’ (1945), Jonsson' (1948) transtora-
SIK yolla aortaya girereK iyotlu madde enjeKte etmis-
ler, faKat tatminkar sonu¢ alamamislardir. 1952'de
Di Giiglielmo ve Guttadauro koroner arterlerin radyo-
lojik anatomisini tarif etmislerdir’. Daha sonralari
bir COK arastiric1 aorta KOKU injeKsiyonlan ile Koro-
ner arterleriincelemisler, fakatayrintilaribu metodla
gosterememislerdir.

Kalb debisini azaltaraK, aorta KOKU enjek-
siyonu, asetil kolin ile kalb durdurularak aortaya
opak madde injeksiyonu’, intrabronsiyal basing arti-
nlaraK Kalb debisi diisiiriilmiis ve angiografi denen-
mistir’. Biitiin bu metodlar Koroner arterlerin yeterli
goriilebilmesini saglayamamstir.

Mason Sons 1956-1958 de 6nce Kopeklerde sonra

SABAHAT KAYMAKCALAN *

insanlarda aortografi ile normal Koronar arterleri gos-
termistir, 40-50 cc opak maddeyi 10 Kg/cm’ basing-
la Gidlund basin¢h enjeKtorii ile aorta icine zerket-
mistir. Bu metodla sag ve sol koroner arteri % 70 nis-
betinde gostermeye muvaffak olmustur’. Sons
acethyl choline metodunu peK emniyetli bulmadig:
icin uygulamamistir.

Dotter ve arkadaslari balonlu bir Kateterle ¢ikan
aortayl tikayarak valviillerin iistiine opak madde zer-
KedereK koronerlerin daha iyi dolmasini saglamislar-
dir. Daha sonra diastolde aortaya opaK madde zerke-
dilmesi denenmistir .

1958'de Sons ilK defa Koroner arteriografi yap-
mistir. Seri halinde 20-30 ml. opak madde 4 kg/cm’
basin¢la sag ve sol Koroner siniise zerkedilmistir. 137
hastalikli bir seride koroner arterlerin gosterilebilmesi
%90 oranindabasarilmistir. Bu metodla ilk defa inter
koroner kollateraller gosterilebilmistir’.,

1959 Nisan ayinda U.S.C.I'a ézel bir kateter
(Sons Kkateter) yaptirarak, Sons koroner arterlere
opaK maddeyi zerketmeye muvaffaK olmustur. 15000
hastada % 99 oraninda Koroner ostiumlanna Kateter
ile girmegi basarmistir (Sekil 1).

.4

T e !

Sekil 1- Sons koroner arteriografi kat et eri

Mason Sons'dan sonra muhtelif arastiricilar kate-
terlerin uglarina 6zel sekiller vererek koroner agizla-
rina girebilme sansini arastirmaya ¢aligsmislardir. Bun-
lardan en pratik ve en emniyetli olanlar1 JudKins'in
femorel arter yoluyla percutan retrograd olarak koro-
ner arterlere ulasma teknigi’ (Sekil 2) ve Sons’ kate-

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
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Sekil 2- .Judkins kateteri
a) Sol b) Sag koroner kateteri ¢) Ventrikiilografi Ka-
teteri

teri ile brachial arteriotomi yoluyla yapilan koroner
arteriografidir (Sekil 3-a,b).

Sekil: 3-a) Normal sol koroner arteriografi (sag on oblik po-
zisyonda 40 ).

Sekil 3- b) Normal sag koroner arteriografi (45° sol 6n ob-
lik pozisyonda)

Basarili bir koroner arteriografi elde edebilmek
icin baglica ii¢ faktoriin bir arada bulunmasi sarttir:

SABAHAT KAYMAKCALAN

1. Kusursuz film elde edilebilecek bir cine came-
ra ve rontgen cihazi ile birlikte filmlerin iyi
bir teknikle banyo edilebilmesi.

2. Uygun kateterlerin Kullanilmasi

3. En Onemli olan {icilincii faktdr de teknige iyi
adapte olmus eller.

Hastanin emniyette olmasi i¢in devamli EKG ta-
Kibi ile, sik sik aorta basincinin takip edilmesi icap
eder. DC defibrilatér, oksijen, bradiKardi halinde
zerKedilerek atropine ve sik ekstrasistoliK aritmi ig¢in
Xylocain soliisyonu enjektore cekilmis olarak hazir
bulundurulmalidir. fleri derecede bradikardi atropin
ile diizeltilmezse ve A-V blok tesekkiil ederse traris-
vendz gegici pace-catheter'i ile Kalbi uyarmak {iizere
hazirlikli olmalidir.

KORONER ANGIOGRAFIDE RiSK:

Koroner arteriografi yapan laboratuvarlar arasin-
da ciddi kompliKasyonlarin goriilme orani birbirinden
fareli bulunmustur. Amerika BirleslK Devletlerinde
yapilan bir incelemede mortalite % 0.05 ila 2.37 ara-
sinda degigsmistir. Yukarida bahsedilen li¢ faktor igin-
de, kardiologun bu ydnteme olan asinalig1 ve tecriibe-
si risK oranini diigiirmede en dnemli amildir. Fakat Ka-
teterin ekranda iyi takip edilebilmesi, yeterli olmayan
bir angio cihazinda ise incelemeye devam edilmemesi,
bilinmesi gereken 6nemli bir noktadir.

Mortalite nisbeti % 0.1 civarinda ise koroner arte-
riografi programinin tiimii gozden gegirilmeli, % 0.3'lin
lizerinde ise boyle laboratuvarlarda koroner angiografi
yapmaktan vazge¢ilmelidir.

KORONER ANGIOGRAFI INDIKASYONLARI:

A. Semptomiatik Hastalar:

I. Tan1 amaciyla:

a. Gogiis agrist olup istirahat EKG'leri ve efor
testi negatif olan hastalar.

b. Acik kalb cerrahisi icap eden eriskin hastalar-
da gdgiis agris1 olursa. (Aorta valviill Hastalig1)

c. Istirahatte gelen gogiis agris1 ve normal EKG.

d. Sebebi bilinmeyen go6giis agrili ve Atipik angi-
na'lt hastalarda Koroner arter hastaliginin bu-
lunup bulunmadigini ortaya ¢ikarmaK maksa-
diyla.

I1. Coroner bypass ameliyatina yon verme ama-
cryla:

a. Sik gelen efor anginasi.

b. "Unstable engina"

c. Myokard infarKtiisiinden 12 ay sonra gogiis
agris1 devam ediyorsa.

d. Koroner arter hastaliginin yeri, adedi lezyon-
larin ve/veya anevrizmalarin derecesi, ve koro-
ner dolasimin durumunu saptamak icin.

e. Myokard revaskularizasyon ameliyat1 i¢in has-
talarin secilmesinde karar almak maksadiyla.
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f. Koroner arter spazminin bulundugunu kanit-
layip, hastayi efektif vazodilatatdr tedaviye al-
mak igin.

8. Asemptomatik hastalar:

1. Istiharat EKGleri normal olan baskalarinin
sorumlulugunu tagiyan sahislar (kamyon, oto-
biis sofdrleri, hava trafik kontrolorleri)

2. Myokard iskemisi belirtileri gosteren eforlu
EKG ile birlikte bir veya bir ka¢ risk faktorii-
niin beraber bulunmasi.

3. 65 yasin altinda myokard infarktiisii geg¢iren-
ler.

4. Basarili bir kardiak canlandirmadan sonra.

5. Koroner arter sistemindeki konjenital malfor-
masyonlarm taninmasini saglamak (&6zellikle
koroner arterle sag kalb bosluklari arasinda
A-V fistiil, sol Koronerin ana pulmoner arter-
den ¢ikisini saptamak).

6. Ven greftlerinin ve/veya a. mammaria interna
ile Koroner arter anastomozlarinm post opera-
tif incelenmesiyle myokard revaskularizasyon
ameliyatlarinin degerlendirilmesini saglamak.

Acil indikasyonlar*:
. Kardiojenik SOK.

1

2. Tekrarlayan ventrikiiler fibrilasyon.
3. Hayat1 tehdit eden aritmiler.
4
5

. Myokard infarktiisii yayilma ihtimali.

. Myokard infarktiisinden sonra gorillen ve
Kontrol edilemeyen Kalb yetmezligi ile beraber
seyreden interventrikiiler septum delinmesi
veya papiller adale riiptiirii.

KONTRENDIK ASYONLAR:

1. 6 saat-3 haftalik aKut myokard infarktiisii.

2. Tekrarlayan myokard infarktiisiinden sonra
yaygin nedbe dokusunun bulundugunu diisiin-
diiren belirgin Kardiomegali.

3. Koroner revasKularizasyon ameliyatinin erte-
lenmesini icap ettiren durumlar (ruhsal ve be-
densel ¢oKiintii, ileri derecede sigsmanlik).

4. Tani niteligi iyi olmayan filmler ve laboratu-
var standartlarinin yetersizligi.

KOMPLIKASYONLAR:

1. Sintizal bradikardi, " A-V Juntional
tim, kalb durmasi, A-V tam blok.

escape" ri-

A. Sebepleri:

1) Vasovagal reaksiyon,

2) OpaK maddenin bir Koroner artere (eKseriye
dominant olan veya digerinde ileri derecede
darlik varsa, saglam olana, safen ven greftine
veya Koroner artere birlestirilmis olan arteria
mammaria internaya) enjeksiyonu.

tanin acilen ameliyat masasina gotiiriilmesi de icap edebilir
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B. Bu komplikasyondan korunma igin:

1) 2 ml. opaK madde test olaraK artere zerkedilir.
Hem Kateterin arterin agzinda olup olmadigi
anlasilir hemde ritimde 6nemli bir yavaslama
goriiliirse, prosediire daha fazla devam etme-
den 6nce 0.4 mg Atropin 1. V. zerkedilir.

2) Hastaya derhal ve Kuvvetli bir sekilde oksiir-
mesi sOylenir.

C. Tedavi;

1. Hasta kuvvetli oksiirtiiliir.

2. Prekordial bolgeye yumrukla vurulur.

3. Kapali kalb masaj1 yapilir.

4. 0.8 mg [.V. atropin zekredilir.

5. 1.V. damla damla isoproteronel infuzyonu ya-
pilir.

6. Bazi merkezlerde Koroner arteriografiden Once
sag atriuma pacing catheter'i yerlestirirler ve
Kalb durmasi halinde hemen sag ventrikiilden
pacing yaparlar (Sekil 4).

Sekil 4- Sag ventrikiil apeksinde elektrod kateter,
Normal sol koroner arteriografi (Sag 6n obBk po
zisyonda)
II.  Ventrikiiler fibrilasyon.
A. Sebep:

Ventrikiiler fibrilasyon gorilmesi dogrudan
dogruya zerkedilen opak maddedeki sodium kon-
santrasyonu ile ilgilidir. Diatrizoate methyl-
glucamine ile ¢ok nadir gériliir'" "'

B. Korunmasi:
Sodium konsantrasyonu diisiik opak madde kul-
lanilmalidir.

C. Tedavi:

1. Derhal DC. kontrsok yapilmali.

2. Aritmi 30 saniyeden fazla devam etmisse 1.V.
Sodyum bikarbonak zerkedilmelidir.

3. Propranolol (100 mg), Procainamide (250 mg)
ve/veya lidocaine (50 mg) 1.V. zekredilmelidir.

III. Akut Koroner Yetmezligi:

* Bu gruptaki indikasyonlarda ancak ¢ok tecriibeli merkezlerde koroner angio yapilabilir. Riski yiiksek oldugu gibi has-
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A. Sebep:

GenelliKie ciddi koroner arter hastaligi mevcu-
diyetini diisiindiiriir.

B. Tedavi»

1.

Siiratle, dil altina kisa siirede etki yapan nitrat
preparati konur.

Agr1 gecinceye kadar tekrar opaK madde zer-
kedilmez.

IV. Akut sol ventrikiil yetmezligi:
A. Sebep:

Sol ventrikiil fonksiyon dengesinin angiografi-
nin ilave yiikii ile kolaylikla bozulacag: hassas
durum.

B. Tedavi-.

Hasta oturtulur, O, burun yoluyla verilir.
Morphine sulfate zerkedilir. Digitalis ve furo-
semide 1.V. serum lastiginden enjekte edilir.
Dil altindan vazodilatator verilir.

V. Koroner Arter Tikanmasi:
A. Sebep1

1.
2.

Kateterin damar icinde ¢ok fazla ilerletilmesi.
Kateter ucu ile arteriosklerotikbir plagin yerin-
den oynatilmasi

. Intimanin kateter ucuyla zedelenip disseksiyo-

na sebep olmasi. Sag Koroner arterin proksi
mal Kisminda husule gelen disseksiyon Jud-
Kins'in sag Koroner Kateteri ile daha sik gorii-
lir, bu baKimdan diKKatli olmak icap eder.
Kateter ucundaki bir pihtinin KoparaK arteri
tiKamasi ihtimali olabilir. Bu da daha ziyade
sol JudKins Kateteri ile meydana gelebilir. Sol
ana Koroner arter bu yiizden tam tikanirsa
hadise daima fatal seyreder.

B. Korunma j

1.

Aorta basincinin sik sik kontrol edilmesi ile
Koroner arter i¢cinde kateterin fazla ilerledigi
farkedilebilir, ciinkii basin¢ aniden diiser. Bu
baKimdan basin¢ alan Kardiyologun veya teK-
nisyenin Kateteri yapan Kardiyologu erkenden
iKaz etmesi ile Koroner arterin Kisa siireli de
olsa tikanmasi énlenir. Butedbir akut myokard
infarktiisii, ventrikiiler fibrilasyor«,kalb durmasi
ve/veya 6liim gibi ¢ok ciddi sonu¢lar1 6nlemis

1o

olur'.

. Kateter ucunun yumusaK hareKet ettirilmesi

ve iyi Kalitede bir sKopi ile arteriosKierotiK
plaklarin yerinden oynatilmasi énlenir’

. Valsalva siniisiine yapilan az miktarda opaK

madde zerKi, Koroner arterin proksimal Kis-
minin Kismen goériilmesine ve o Kisimda bir
plaK bulunup bulunmadigini belirlemege ya-
rar.

. JudKins teKnigi Kullanildiginda, Teflon-¢eliK

tel (guide-wire) kateterden ¢ikarildiktan sonra
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Kateterden asiKar kanamanin goriilmesi proKsi-
mal ugta pihti1 bulunmadigini gosterir ve an-
caK o zaman Koroner artere opaK madde zerei
emniyetli olur.

C. Tedavi:

1. Kateter derhal ¢ikan aortaya g¢ekilir.

2. Siniis valsalva'ya opak madde zerkedilereK ti-
Kanmanin yeri saptanmaya g¢alisilir.

3. Koroner arter tikanmasina bagli myokard in-
farktiisii tesekkiil ederse, spontan tesekkiil et-
mis gibi tedavi edilir.

4. Koroner arter tikanmasi1 bir arteriosklerotik
plagin yerinden oynamasina, intima diseksi-
yonuna veya piht1 enjeksiyonuna bagli ise bir
taraftan Kalbi takviye edici tedaviye baslanir,
diger taraftan da acil "Koroner bypass" ame-
liyat1 i¢in hazirhk yapilir. Sag Koroner tika-
nikliginda basan orani yiiKsektir. Fakat sol
ana koroner arterde hasar olursa ¢ok Kisa za-
manda Oliimle sonuglanir, hasta acil koroner
bypass cerrahisine yetistirilemeyebilir.

VI. Sons tekniginde asagidaki komplikasyonlar gorii-
lebilir:

A. Brakial arter spazmi,

B. Brakial arter trombozu,

C. Arteriotomi yapilan yerde hematom, kanama,
arteriovendz fistiil,

D. Art. Subclavia'da veya Arteria Anonima'da
diseksiyon.

VI

—

.Judkins tekniginde de asagidaki komplikasy on-

lar goriilebilir:

A. Guide-wire veya kateterle arter duvarinda trav-
ma, diseksiyon veya perforasyon olabilir.

B. Guide-wire'm fleksibl ucunun kinlmasi goriile-
bilir.

C. Kateter ucunun femoral artere sokarken kinl-
masl.

D. Femoral arter spazmi,

E. Femoral arter trombozu,

F. Femoral arter ponksiyonu esnasinda o bdlgede
Kanama, hematom, arteriovendz fistiil, yalan-
c1 anevrizma tesekkiil edebilir.

VIII. Opak maddeye kars1 hassasiyet veya toksisite

komplikasy onlar1 olabilir

Her IKi teknikte de goriilen komplikasy onlarin

tedavisi genel Hemodinami laboratuvar: pren-

sipleri i¢inde ele alinir.

KORONERATEROSKLEROZIS

Koroner arter aterosklerozisi, yiiKsek risk tasiyan
Kimselerde nisbeten geng¢ yaslarda (yirmi, otuz yasla-
rinda) baslar. Eger herhangi bir Kimsenin 50-60 yasla-
rina kadar koroner arterleri normal kalmissa, daha
sonraki yillarda koroner arter, hastali§ina musab



KORONER ANJIOGRAFININ ONEMI

olmalar1 ihtimali COK disiiktiir

Otopsi incelemeleri, koroner aterosklerozisin 60
yas civarinda en fazla oldugunu goéstermistir. Yasli-
larda goriilme orani1 azalir. Diger bir deyimle ancak
koroner arterlerinde ciddi daralmalar bulunmayan
sahislar ileri yaglara kadar yasarlar. Koroner aterosk-
lerozisi bir yaslilik hastaligi olmaktan ziyade, bazen
geng yas, daha ziyade orta yas hastaligidir.

Koroner arterlerde goriilen mikroskopik degisik-
liklerin koroner angiografilerle karsilastirilmast ente-
rasan sonuglar vermistir:

1. Aterosklerozisin ilk safhasi olan, lamina elasti-
kadaki degisiklikler, damar Itimeninde daralma yap-
madigindan arteriografide tesbit edilemez.

2. Lipoid maddenin erken toplanmasi, elastik lif-
lerin birbirinden ayrilmalarina ve intima yiizeyinin ka-
barmasina sebep olur. Bu angiografilerde koronerlerin
lumeninde diizenli bogumlara sebep olur (Sekil: 5)

Sekil 5- Sol 6n inen dalda proksimalde % 60 daralma (Sol
on oblik 40°)

3. Fibroz ve ateromatdéz plaklar: Bunlar fibro-
lipoid kaim plaklardir ve arter lumeninde belirgin ka-
barikliklara ve 6nemli darliklara sebep olur. Arteriog-
rafide diizenli, izole veya multipl daralmalar seklinde
goriillir.  Bu  degisiklikler  genellikle progresiftir

(Sekil 6-a,b).

Sekil 6- a) Sag koroner arter proksimalde iki yerde % 95
daralma
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Sekil 6- b) Sol 6n inen dalda %80 daralma goériiliiyor, on
inen dal distalde ince bir damar olarak ilerliyor
(Sol dominant koroner arter)

4. Fibrolipoid ve ateromatdz plaklarin kanama,
riiptlir ve ilserasyonlari: Damar liimenini daraltmis o-
lan bu plaklarin i¢ine kanama olursa, lumen daha da
daralacak, ilave olan spazm ani olarak o damarin bes-
ledigi bolgede hipoperfiizyona sebep olacaktir. Bu du-
rum, klinikte ani baglayan bir "unstable angina" ola-
rak goriilecektir. Daha once Onemsiz bir daralma ola-
rak kabul edilen bir koroner arter hastaligi, ani ola-
rak boyle bir degisime ugrayarak lumenin % 70'in i-
zerinde daralmasina ve kan akiminin ¢ok azalmasina
sebep olacaktir.

Boyle hastalar bazen giinlerce, haftalarca sik sik
gelen istirahat agrilarindan sikayet ederler ve biitiin
laboratuvar incelemeleri bir nekroz tesekkiilii bakimin
dan negatif kalir. Bazilarinda spazm ve intima altinda-
ki sislik geriler, hastalarin sikayetleri yine eskisi gibi
"stable angina pectoris" haline déner. Diger bir kis-
minda ise infarktiis tesekkiil eder.

Ciddi olan ateromatdz lezyonlar angiografide ileri
derecede daralma ve ¢ok diizensiz, bazen miiltipl
daralmalar seklinde goriliirler (Sekil:7-a,b)

Sekil 7- a) Sol 6n inen dalda miiltipl daralmalar

5. Tromboz: Ateromatdz lezyonun iizerinde
trombiisiin bulunmast genellikle aterosklerotik proce-
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Sekil 7- b) Sag koroner arter 1/3 proksimal ile 1/3 orta
kismin birlestigi yerde %50 daralma

sin ileri safhalarinda olur ve tam tikanmaya yol acar.
Daha sonra trombiis asagida belirtilen li¢ mekanizma-
dan birisiyle reKanalize olur'’:

1. Trombiis "lysis" ile sonuglanir' *.

2. Trombiis organize olur' .

3. Trombiislin organize olmasiyla birlikte kaide-

sinde Kapiller damarlar gelisir' °.

Taze bir trombiisiin koroner arterleri daraltmasi
ile, KronlK aterosKierotik daralmalar angiografik ola-
raK ayird edilebilir. Tnimbusta opaK madde ile dolan
arter lumeni ani olaraK inKitaa ugrar, aterosklerotik
daralma ise huni bi¢imi ve diizensiz daralan bir lumen
goriintiisii verir. Bununla beraber reKanalize olan bir
trombus, arteriografide aterosklerotik daralmadan ay-
rilamaz. HeriKisi.de diizensiz loKalize darlik seklinde
goriiliir, ayiric1 tanida anamnez yardimei olabilir.

JudKins'in laboratuvarmda tetkik edilen hasta-
larin % 80'i Koroner arter hastalig1 siiphesi ile incelen-
mis, % 20'i valviiler veya Konjenital kalb hastalig1 ihti-
mali ile arastirmaya alinmistir. Birinci grupta E/K
orant 3/1, ikinci grupta ise bu nisbetin yar1 yariya
(% 55) oldugu goriilmiistiir. Koroner arter hastaligi
ihtimali ile incelenen hastalarin % 85'inde koroner
arter hastalig1 tesbit edilmis, % 79'unda da Koroner
arter daralmasinin sag koroner de, sol 6n inen dal
veya circumflex arter veya biiyiiK dallarinda % 75'den
fazla oldugu saptanmistir. Sol ana koroner arterdeki
% 50 oranindaki daralmalar 6nemli hastalik olarak Ka-
bul edilmektedir.

Koroner arter hastaligi siiphesi ile incelenen
erkeK hastalarin % 80'inde, Kadin hastalarin ise % 50
sinde 6nemli koroner arter daralmasi1 bulunmustur.

MyoKard isKemisi sikayetleri olmayan, fakat val-
vill hastaligi veya konjenital bir kalb hastaligi nede-
niyle incelenen hastalarin % 25'inde koroner arterler-
de daralma gorilmiis % 14'inde ise bu daralmanin
onemli oldugu tesbit edilmistir.

Onemli koroner arter hastaligi bulunan grupta
% 29 tek damar (% 8,7 sag koroner, % 14.2 sol 6n
inen dal, % 5.2 circumflex arter) % 30 iki damar we
geri kalan % 42'de de lic damar hastalig1 goriilmistiir.
Bu son gruba sol ana damarin % 50 IUmen daralmasi
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gosteren Onemli hastaligi % 16 oraninda dahil edil-
mistir.

6nemli Koroner hastalig1 bulunan hastalarda he-
men hemen 2/3'linde bir veya daha fazla damarda tam
tikanma (% 40 sag koroner, % 33 6n inen arter, % 27
circumflex) gorilmistiir. Bu gruptaki hastalarda sap-
tanan tama yakin (% 99) daralma da ilave edilirse yu-
KandaKi oranin 3/4 oldugu goriiliir.

Bir damarda tam tikaniklik goériildiigii zaman di-
ger damarlarin tamamen normal goériilme orani da an-
caK % 5 'dir.

Daralmanin  Koroner arterlerdeki lokalizasyonu
g6z oniine alimaraK yapilan bir incelemede su sonuglar
elde edilmistir.

a) Sag kononer arterde tam tikanma,

1. % 53 oraninda 1/3 proksimalde

2. % 38 oraninda 1/3 ortada

3. % 10 oraninda 1/3 distalde

4. % 7 oraninda anca inen dalda (posterior
descending),

b) Sol 6n inen dalda tam tikanma
1. % 39, birinci septal daldan once
2. % 47 orta segmentte
3. % 25 diagonal dali da i¢ine alir.
4. % 5 apikal segment

c. Tam tikanma Circumflex arterin ya baslangi-
cinda veya obtuse marginal daim hemen ¢ikisinda go-
rilir. Ancak % 10 nisbetinde posterolateral dallarda
tam tikanma goriilebilir.

Koroner damarlarda kollateral anastomozlar: Ko-
roner arter hastaliinin klinik gidisi ¢cok zaman once-
den tahmin edilemez, hi¢ semptomsuz sathadan ileri
derecede semptomlu, ciddi myokard infarktiisii, hatta
6limle sonucglanan sathalar gegirebilir. Semptomlu
glinler bir siire sonra sakin saatlere doniisiir.

Binlerce koroner angiografi yapma imkani bulan
kardiyoloji merkezlerinin tecriibelerinden faydalana-
rak asagidaki bilgileri belirtmekte yarar vardir.

Normal kalblerde yapilan Koroner angiografiK in-
celemede fonksiyon goren Kollateral arterler tesbit
edilememistir. Fakat postmortem olarak koroner ar-
terlere opak madde zerkedildigi zaman Kollateral in-
terkoroner ve intrakoroner anostomozlann ortaya
¢iKmasi1 bunlarin mevcudiyetini ortaya koymustur.
Kononer arterlerin proksimalinde o6nemli (% 70'in
istiinde.) bir daralma olursa distalinde basing diise-
ceginden, zamanla diger dallardan normal basing al-
tinda Koroner kollatcrailerden kan akimi, basincin dii-
SUK oldugu yone dogru olacaktir.

Bu kollateral aKim ayni koroner arterin bir dalin-
dan olursa intrakoroner kollateral (homokoroner) do-
lasim, diger koroner arterden olursa interkoroner dola-
sim olarak isimlendirilir. Normalde, bu akim olsa bile
minimaldir ve koroner angiografi ile tesbit edilemez,
fonksiyonel olarak aktif degildir, denebilir. Diger bir
deyimle eger, O0rnegin, sag koroner artere zerkedilen
opak maddenin, 6n inen dalin distalini veya circum-
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flex arterin bir Kismini kollateral anastomozlarla dol-
durursa veya sol koroner artere yapilan injeKsiyon
sonucunda sag koroner arterin distali hatta biitlinii
retrograt olarak dolarsa, bu damarlarin proksimalle-
rinde ya tam, ya da tama yakin (% 90) tikanma oldu-
gu soylenebilir (Sekil: 8,9)

Sekil 8- Sag koroner baslangicta tam tikali distali intra-
koroner Kkollateral ile doluyor.

Sekil 9- Sol 6n inen daim proksimalinde miiltipl daralma-
lar. Circumfilex arterin distalinden retrograd ola-
rak sag Koroner arter doluyor.

KORONER ARTERIOGRAFI ESNASINDA
FARMAKOLOJIK TESTLER:

Koroner arter hastaliginin anatomik tanist igin
yapilan arteriografi esnasinda, bazi farmokolojik test-
ler ile hastaligin fizyopatolojisi,myokardin kontraktil
durumu ve ventrikiil fonksiyonu hakkinda da bilgiler
edinilebilir.

Bu maKsatla veya Koroner angio esnasinda gogiis
agrisindan sikayet eden hastanin agrisini gecirmek ga-
yesiyle ilk kullanilan farmokolojiK madde nitratlardir.
Koroner arterleri normal goriillen fakat istirahat
angina pectoris'inden siKayet eden hastalarda Koroner
spazmini provake etmek i¢in son zamanlarda ergono-
vine maleate testi yapilmaktadir. Ister bu test sonucu
olsun, isterse Koroner angiografi esnasinda spontan
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koroner spazmi ile birlkte gogiis agrisi tesekkiil etsin,
sublingual nitratlar agriy1 gecirdigi gibi spazmi da
ortadan kaldirir. Boyle bir kiiniK olgu 1962 yilinda
ilk defa Gensini ve arkadaglari tarafindan yayinlan-
mistir'’. Ayni mahiyette Kopeklerde Pitressin ile
spazm provokasyon testi uygulanmis ve spazm isosor-
bide dinitrate ile giderilmistir' .

Bu miisahadelere ragmen koroner spazmin vazo-
motor bir olay olarak kabul edilmesi ancak 1975
Magerinin spontan veya primer angina iizerindeki in-
celemeleri ve yayinlari ile miimkiin olmustur'".

Mageri nin bu basaris1 IKi sebepten Kaynaklan-
mistir. Daba Onceleri, Koroner arteriografi yapmadan
Oonce atropin veya nitroglycerin verilir, bdylece spaz-
min teseKKiili 6nlenmis olurdu.

Son zamanlarda angiografiden 6nce bu ilaglarin
Kullanilmamasi sayesinde spazm olgularinin saptanma-
s1 Kolaylagsmistir. Diger taraftan "coroner bypass"
cerrahisinin gelismesi ve yayginlagsmas: da Koroner an-
jiografin inceleme indiKasyonlarinin artmasina yardim
etmistir. Bundan bagka, go6giis agnsi, hipertansiyon,
aritmi gibi endise uyandiran durumlarda anjiografi
yapma cesareti gittiK¢e artmis ve bu semptomlarin
siKliKla bulundugu Prinzmetal angitiasinda spazm faK-
torii daha sik olaraK gdosterilebilmistir.

Bununla birliKte spazmi ortaya ¢ikaran provoke
edici farmokolojik testlerin az da olsa tehlikesi bulun-
dugunu unutmamaK lazimdir. Ergonovine maleate
testinin etkisi saptandiktan sonra hemen 0.4 mg nit-
roglycerin sol ventriKiille veya intraven6z olaraK zer-
Kedilmelidir. Ayni sekilde anjiografi esnasinda ciddi
bir aritmi, sol ventriKiiliin diastol sonu basincinin art-
masi, sistoliK basincinin azalmasit veya Kalb hizinin
artmasi, KontraKtilitenin bozuldugunu, dolayisiyla,
Koroner arter tiKanikligmi diisiindiirmelidir.

Bu durumda 0.4 mg nitroglycerin'in sol ventri-
Kiile siiratle enjeKsiyonu hayat kurtarict olabilir.
Spazm siiratle acgilir, sol ventriKiiliin diyastol sonu ba-
sinc1 normale yaklasir, Kontraktilitesi artar, hasta Ken-
disini rahat hisseder. C OK nadir olaraK periferik vazo-
dilatasyon sonucu hipotansiyon goriilebilir, fakat bu
Kalbin pomba giiciinii bozmaz. Alt eKstremitelerin yu-
karrya Kaldirtlmas: veya mecbur Kalinirsa bir alfa adre-
nerjiK stimulan Kullanilmasi ile hipotansiyon diizelti
lebilir.

HASAR GOREN MYOKARDIN VE SOL
VENTRIKUL FONKSIYONUNUN
INCELENMESI

Sol ventriKiii sistol esnasinda konsantrik, uniform
bir Kiigiilme gosterir (myoKardial sinerji) (Sekil-10,11).
Diyastolde elipsoid goriinlimiinde olan sol ventrikiil
boslugu, sistolde 6n, area duvar ve Kismen apeks Kis-
mi1 KasilaraK ortaya dogru yaKliasir, Kalbin taban Kismi
(mitral Kapagi) ise peK sekil degistirmez. Elipsoid
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Sekil 10- Normal sol ventrikiilografi (sistol, sag on obiik
35°)

Sekil 11- Diastolde norma) sol ventrikiilografi (Sag 6n oblik
pozisyonda 35°)

olan sol ventrikiil boslugu, ejeksiyonun en fazla ol-
dugu safthada armut veya huni seklini alir. Bu karak-
teristik goOriiniis degisir, sol ventrikill boslugu sistolde
biiyiik kalirsa asinerjiden siiphe edilir (Sekil 8).

Ventrikiiliin performansi, % ejeksiyon fraksiyonu
olarak ifade edilir (Atim voliimii/Diyastol sonu voliim)
Eger ventrikiil sistol ve diyastol esnasinda fazla biiyii-
memigse, gorlintiisi normal ise, kontraksiyonlari
biitlin segmentlerde simetrik ve kuvvetli ise, ejeksi-
yon fraksiyonu % 55 veya daha fazla ise, sol ventrikii-
lin normal oldugu sdylenebilir. Eger koroner arter-
ler de normal ise, aterosklerotik koroner hastaligi
olmadig1 ve sol ventrikiil fonksiyonunun da normal
oldugu belirtilir.

Hayvan deneylerinde elde edilen bilgilere gore;
istirahat esnasinda koroner arterlerin % 70-80 kadar
daralmas1 koroner kan akimini  kotii yonde etkilemez
ancak efor esnasinda % 50-60 daralma bile iskemiye
sebep olur. Bu nedenle damar lumeninde % 75 azal-
ma perfiizyon azalmasina yol agar. Bu daralmay1 orta-
ya c¢ikarmak i¢in muhtelif agilarda, sag ve sol 6n
oblik projeksiyonlar 1da damar trajesinin izlenebile-
cegi filmler elde etmek icap eder.

Sekil 12- Sistolde sol ventrikiilografi, asinerji, 6n duvarda

anevrizma

Sekil 13- Diastolde sol ventrikiilografi, asinerji

Eger ventrikiilografi normal gdriinmiiyorsa ventri-
kiiliin sistol ve diyastoldeki sekli, biiyiikligii, kontrak-
siyonlann 'synergic" dummu ve giicii hakkinda sine-
anjiografik inceleme ile karar verilir. Eger anevrizma

ile birlikte ventrikiiler takikardi ndbetlerine rastlani-
yorsa septumun incelenmesi lizumludur. Ciinkidi son
zamanlarda yapilan klinik hemodinamik ve anjiogra-
fik incelemeler ventrikiil anevrizmali koroner arter
hastalarinda ventrikiiler takikardinin meydana gelme-
sinde en 6nemli amilin septum fonksiyon bozuklugu
oldugunu ortaya koymustur"’.

Yukarida belirtilen bilgilerin 15181 altinda koroner
arter hastalan "bypass" ameliyatina verilmeden once
sag ve sol kalb kateterizasyonu ile hastalann hemodi-
namik durumu, kalb debisi, kardiyak indeksi, atim
voliimii, ventrikiiliin sistolik diyastolik voliimleri, ejek-
siyon fraksiyonu, myokardin kontraktil durumu,
asynerji bulunup bulunmadigi, septum hareketleri ve
nihayet en Onemlisi, koroner arterlerin anatomik ve
fizyolojik durumlart muhtelif acilardan yapilan
angiografik incelemelerle saptanir. Eger ameliyattan
faydalanacak durumda olduguna karar verilirse, has-
taya 'bypass" ameliyat: tavsiye edilir.
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