Perkutan Transluminal Koroner Anjioplastinin
Yan Dala Etkisi

Uz.Dr. Nuri QAGLAR, Do¢.Dr. Tugrul O KAY, Uz.Dr. Hasan GOK, Uz.Dr. Oktay SANCAKTAR,
Uz.Dr. Ali Riza KAZAZOGLU, Prof.Dr. Mehmet OZDEMIR

Kosuyolu Kalb ve Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, ISTANBUL

OzET SUMMARY

Perkiitan transluminal kor oner anjioplasti (PTCA) EFFECTS OF PERCUTANEOUS TRANSLUMINAL
esnasinda yan dal tikanma riskini arastirmak igin, 30 Mart CORONARY ANGIOPLASTY ON LESION-AS-

1988 ile 20 Aralik 1989 tarihleri arasinda 179 lezyon igin SOCIATED SIDE BRANCH

PTCA uygulanan 153 olgu incelendi. Altmis olguda To asses therisk of side branch occlusion during per-
(2639), 41 tanesi (%52) direkt dilate edilen darliktan, 3qutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA), an-
tanesiise (%48) lezyon icin balon sisirilince etkilenmesigiograms from 153 consecutive angioplasties involving 179
miimkiin yakin bélgeden olmak iizere toplam 78 yan dalin lesion dilatations between March 30, 1988 and December
ctktigr saptandi Bunlarin 25 (%32) orta ve biiyiik (> 1 20, 1989 were analyzed. 78 side branches in 60 patients
mm), 53" (%68) ise kiigiik (< I mm) ¢apti idi. (%639 of patients) were deemed in jeopardy. A total of 41
side branches originated from the lesion segment itself
(%052 of side branches at risk), whereas 37 side brancher

gogiis agrist oldu fakat enzim yiikselmesi ve EKG originated from the immediate vicinity of the stenosis in a
degisikligi gelismedi. Yan dalin tikanmasi, PTCA dncesi way that they were subjected to temporary occlusion during
yan dal ostial hastaligi olanlarda daha fazla idi. Ancak ydittloon dilatation (%48 of side branches at risk). Twenty-
dal ¢api, PTCA bagsarisi, cinsiyet ve disseksiyon Jive (%668) branches were small (< 1 mm) in size.
gelismesinin yan dal degisikligine etkili olmadigi belirlend;. PTCA, in all patients were succesful but after PTCA,
Olgularimizdan biri yalniz birinci diagonal arter tikan- 7 of 78 side branches (%69) were occluded and associated
maswmna bagl akut myokard infarktiisiiile, bir digeriise  with mild chest pain in 2 patient. However none of the
onemli LAD ve genis birinci septal arter darligina bagl unpatients had immediate ECG changes and an elevated
stable angina pectoris ile basvurmus ve basariyla tedavi creatine kinase with myocardial band. Occlusions in
edilmigti. branch ostia were significantly more frequent in branches
Sonug olarak PTCA yapilacak lezyonlara degisik Z}ith P I};eexit.izg branp}h disease (5 Of.,32’2 %1(2 coom.p ared o
caplhiyan dallar sik olarak eslik etse de anjioplasti sonrasi ranches wit normasp re-PTCA ostia (2 of 46, %64, . .
oo . . <0.01). Vessel size, PTCA success, gender, and lesion dis-

yan dal tikanmasi sik degildir ve genellikle yan dal ostial section also did not predict likelihood of branch ostial

hastaligi olanlarda goriilmektedir. Ulasilabilirse 6nemli changes. In particularly, two of the patients were surprising-

yan dal lezyonlarinm da birlikte dilate edilmesi bu potan- . L .
sivel komplikasyonu énleyebilmektedir. Iy unusual One of them was sufferingly unusual One of

them was suffering from acute myocardial band Oc-
clusions in bdanch ostia were significantly more frequent
in branches with preexiting branch ostial changes. In par-
ticularly, two of the patients were surprisingly unusual One

Biitiin olgularda basardi olan PTCA'den sonra 78
yandalin 7'si (%9) tikandi ve bunlarin da ikisinde hafif
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of them was suffering from acute myocardia infarction due
Yazigma Adresi:  Uz.Dr. Hasan GOK to occlusion of first diagonal artery and the other patient
Kosuyolu Kalb ve Aragtirma Hastanesi Jfromunstable angina which was cause by severe narrowing
Kardioloji Klinigi of LAD and first septal artery.
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In summary, although different-sized branches fre-
quently accompany PICA lesions, branch changes follow-
ing angioplasty are infrequent and occur most often in
branches with prexisting ostial disease. litis potential com-

plication can be prevented by dilatation of the significant

Anahtar Kelimeler: Stenotik koroner arter PTCA Yan dal
tikanmasi

Perkutan  transluminal  koroner  anjioplasti
(PTCA), secilmis hastalarda, atherosklerotik koroner
arter hastaliginn (KAH) tedavisinde, koroner arter
bypass graft operasyona (KABG-O) altematif bir
yontemdir. Teknik imkanlar ve tecriibelerdeki artigla en-
dikasyon sinirlan bir hayli geniglemis, elektif koroner
anjioplasti déneminden sonra "komplex" koroner an-
jioplasti devri baglamistir. Baglangic yillarinda majér
yan dallardan uzakta, proximal, diserete, konsentrik,
nonkalsifik ve izole tek damar stenozlan icin PTCA
uygulanirken,  bugtin stenotik lezyon icinden cikan,
Onemli yan dallan da iceren komplex koroner arter
lezyonlan icin basariyla uygulanmaktadir (1).

PTCAnin potansiyel bir kamplikasyonu, dilate
edilen stenotik segmentten veya yakinindan kaynak-
lanan yan dallann, varsa darliginin artmasi veya tikan-
masidir. Yapilan ¢calismalarda, bu komplikasyon orani
yan dallann, varsa darliginin artmasi veya tikan-
masidir. Yapilan ¢alismalarda, bu komplikasyon orani
yan dal ostiumunda lezyon varsa %14-41, yoksa %14
arasinda bildirilmistir (2-4).

Calismamizin amaci, her turlli invaziv girisimin
uygulanabildigi klinigimizde, PTCA sonrasi yan dal
tkanma orani ile birlikte varsa prediktif risk faktorlerini
beliremek ve primer koroner arter ile birlikte yan dala
simultan guidewire ve/veya balon yerlestiriimesinin
yan dali ne dlctide koruyabildigini aragtirmak.

MATERYAL VE METOD

30.3.1988 ile 20 12.1989 ftarihleri arasinda 151
kadin, 1381 (%90.2) erkek, toplam 153 hastaya 179
lezyon icin PTCA uygulandi. Bunlann koroner an-
jiografileri, retrospektif olarak tecribeli ¢ kisi
tarafindan  farkl  zamanlarda  deg@erlendirildi.
Baslangicta genel olarak major yan dallan icermeyen
diseret, konsentrik ve tek damar lezyonlan icin elektif
PTCA uygulandigi, gelise teknik imkanlar ve
tecrliibelerimizle komplex anjioplastiye ulasildigi sap-
tandi. Bitlin hastalar igin standart PTCA teknikleri,
femoral yaklagimla streerable guidewire ile uyguland..
Balon blyukligl stenotik lezyonu iceren damar
buyukligune gére segcildi (5-7).

branch lesions if they are within reach.

Key Words: Coronary vessels stenosis PTCA Side

branch occlusion

PTCA ile dilate edilmis stenotk boélgeden ve
balon slsirilince etkilenmesi mimkin yakin bélgeden
dogan, capi 1 mm < veya > olan, ostial hastaligi olan
veya olmayan bltiin yan dallar ¢alisma kapsamina
alindi. Aynca ¢api 1 mm > yan dallann tkanmasinin
literattirde belirtildigi gibi énemli Klinik sorun olustur-
mayacagi ve bunlar icin KABG-0 nun mimkin
olmadig dikkate alinarak, &ézellikle capt 1 mm< yan
dallara 6zel ilgi gosterildi (3), Olgulann yan dal ostial
hastalidi ile birlikte PTCA basansi, cinsiyet ve PTCA
sonrasl lezyon disseksiyonu gibi faktorlerin yan dal
tikanmasina katkisinin dnemi x analizi ile degerlendiril-
di.

BULGULAR

Yas ortalamasi 52.04 (30-72) olan ve 179 lezyon
icin PTCA uygulanan 153 olgunun yas ve cinsiyetle il-
gili verileri Tablo 1'de, dilate edilen stenotik lezyondan
kaynaklanan yan dallann sikigi ise Tablo 2'de veril-
di.

Anjioplasti yapilan olgularin 60'nda (%39) bir
veya daha fazla yan dal direkt lezyondan ve/veya
lezyon yakinindan cikmakta idi. Yan dallara kaynak
olan bitiin lezyonlar basan ile dilate edilmisti ve lezyon
stenozu ortalama %80'den %15'e inmisti )(p&0.001).
Dilate edilmis lezyonlarda 78 yan dal saptandi. Bun-
lann 46'si (%59) stenotik damar bolgesinden veya
yakinindan ¢ikmasina ragmen ostial daralmanin an-
jiografik delili yoktu. Diger 32 yan dalda (%41)
PTCA'den 6nce %20 ile %80 arasinda degisen ostial
hastalik bulundu.

Tablo1. PTCA Yapilan Olgularin Ozellikleri

Toplam PTCA 179
Hasta sayisi 153
Kadin 15
Erkek 138
Yag (yil)
Ort. 52.04
En diisiik ve en yiiksek 30-72
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Tablo 2. Stenotik Lezyonla lligkili Yan Dallar

Sayi (%)

PTCA yapilmis lezyon 179
Yan Dal igeren lezyon 60 39
Basan ile dilate edilmig
Yan dal igeren lezyon 60 39
Lezyonlardan gikan yan dal 78
Direkt dilate edilen darliktan 41 52
Lezyon yanindan gikan 37 48
Yan dal gapi

1 mm< 25 32

1 mm > 53 68

Primer dilate ediimis koroner arter ve PTCA son-
rasl yan dal degisikliklerine gore, yan dallarn dagiimi
Tablo 3'de gosterildi.

PTCAden sonra, 7 yan dalin %9) tikandigi ve
bunlann 5inde (%71) PTCA o6ncesi 6nemli ostial
lezyon saptinirken, 2'sinde (%29) ostial hastalik bulun-
madi. Aynca ostial lezyonu olan 32 yan dalin 5'i (%16)

Tablo 3. Lezyonla iliskili Yan Dallarin Dagilimi ve
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tkanirken, 27'sinde (%84) PTCA sonrasinda bir
degisiklik gérulmedi.

PTCA sonrasi yan dal ostial degisiklikleri
Onceden tahmin etmede cinsiyet, damar ¢api, PTCA
basansi ve disseksiyon gelismesinin etkili olmadigi
saptandi. Tablo 4'de goriildiigu gibi yan dal tkanmasi
icin prediktif faktor olarak, yalniz PTCA 6éncesi yan dal
ostial darlik bulundu. Onceden ostial darligi bulunan
27 olguda (%84) PTCA sonrasina bir degisiklik
gorulmedi. Koroner anjioplasti dncesinde ostial has-
taligi olmayan 46 olgunun (%59) 2'sinde (%4) tikanma
belirlendi.

Olgulanmizn  12'si (%7.8) akut myokard in-
farktlisi (AMi) ile ik 6 saat icinde bagvurmustu. Bun-
lann birinde AMI, yalniz birinci diagonal dalin tikan-
masina bagli idi ve intrakoroner Streptokinase tedavisi
basansiz olunca hemen PTCA ile tkaniklik basaryla
acilmisti (8,9).

TARTISMA

Atherosklerotik  koroner arter hastalkklannin
tedavisinde, koroner anjioplastinin kullanimi igin en-
dikasyonlar surekli genigleyerek komplex anjioplasti

A Sonrasl Degisiklikler

Dilate edilmig KA Yan Dal Total Sayisi F I CA sonrasi tikanmig %
LAD Septal 45 4 8
Diagonal 29 3 10
Diagonal LAD 1 0 0
Cx Obt. margin 2 0 0
Posterolateral 1 0 0
Total yan dallar 78 7 9
Tablo 4. Lezyonla iligkili Yan Dallan Etkileyen Faktérler
Faktor Yan Dal Sayisi PTCA Sonrasi Tikanmig Yan Dal % P
Sayisi 78 7 9 _
Ort. Yas 52.04 54.86 NS
Cinsiyet B
Erkek 72 6 8
NS
Kadin 6 1 16
Damar gapi
1 mma 53 4 75
NS
1 mm< 25 3 12
PTCA sonrasi disseksiyon 7
PTCA basansi 78 7 9 -
PTCA oncesi ostial hst B
olan 32 5 16
<0.01
olmayan 46 2 4

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 3, Sayi 4, Ekim 1990



238

dénemine ulasmistir. PTCA icin lezyonunun uygun-
lugu yaninda potansiyel komplikasyonlar dikkate
alinarak, dézellikle lezyonla iliskili yan dallara olumsuz
etkisi arastrma konusu olmustur (2,3). Ozellikle yan
dal blylkse (>1 mm), PTCA uygulanmanin myokard
infarktlisii yapma riski olabilecegi disUntlerek major
yan dallan iceren lezyonlar igin anjioplasti biylk
endiseye sebep olmustur (4). Ayrica koroner anjioplas-
tinin kiglk yan dallara (1 >1 mm) etkisi de tam
aydinlatimamigtr.

Bu konuda yapilan ik calismada, Meier ve ark,
302 hastanin 365 yan dalini PTCA sonrasinda in-
celediklerinde, direkt stenotik lezyondan kaynaklanan
ve ostial darligi olan 122 yan dalin "high-risk side
branches" 17'sinde (%14), darlk yakinindan ¢ikan 243
yan dalin "low-risk side branches" ise 3'inde (%1)
tikanma oldugunu saptadilar (2).

Vetrovec ve ark. ise, 109 lezyonu igeren 100 ol-
guluk calismalarinda; lezyonla iligkili 97 yan dal sap-
tadilar ve bunlarn 66'sinin (%68) kiigik ¢apll (< 1mm)
oldugunu, 52'sinde (%54) PTCA 6ncesi ostial daraima
bulundugunu gdsterdiler. Koroner anjioplasti son-
rasinda 16 yan daln (%16) tkandigini ve bunlarn
14'lindl  (%87) PTCA Oncesinde ostial hastalik
oldugunu bildirdiler (3).

Boxt ve ark, 86 hastada, direkt lezyondan cikan
ve ¢api blyik (< 1 mm) olan 93yan dala PTCAnin et-
kisini incelediklerinde yan dallann 16'sinda (%17)
Onemli daralma veya tikanma saptadilar. Bu yan dal-
lann 76'sinda ostial darlk 6nemsiz veya yok iken,
17'sinde 6nemli (> %50) idi. Olgu analizlerinde énemli
ostial darligi olanlarda tkanma veya ciddi daralma
oranini %41 bulurken, ostial darligi énemsiz veya ol-
mayanlarda bu orani %12 bildirdiler (4).

Bizim 153 olgumuzda, 41'i (%52) direkt dilate
edilen darliktan dogan ve bunlann 32'sinde %78) %20-
80 arasinda degisen ostial darligi olan, ¢api blyik (>1
mm) 25 (%32) ve ¢api kiclk (< 1 mm) 53 (%68) adet
olmak (zere toplam 78 yan dal saptadik. Bunlann 7'si
(%9) PTCA sonrasinda tikandi fakat EKG degisikligi ve
enzim yukselmesi olmadi. Tikanan yan dallar incelen-
diginde; 5'inin anjioplasti dncesi énemli ostial darligi
(>%50) oldugu ve bunlann 3'inin ¢apnin biyik (>1
mm) oldugu, diger tkanan 2 yan dalin lezyon
yakininda olup énceden ostial hastaligi olmadigi ve
balon sisirilmesinden etkilendigi bulundu (P<0.01).
Total yan dal tkanma oranimiz her (¢ calsma
sonugclarindan daha olumlu idi ve 6zellikle dnemli os-
tial darligi olanlarda tkanma oranimiz daha dusuiktu.
Cunki buyuk (> 1 mm) yan dallan korumak igin 6zel
Onem ve dikkat gosterdik. Hele gelisen yeni teknik im-
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kanlar ve tecriibelerimizle énemli yan dali quidewire ile
girerek koruyor ve ciddi darlk varsa dilate ediyoruz.
Cunki olgulanmizdan biri, yalniz birinci diagonal arter
tkanmasina bagl AMI ile gelmisti ve intrakoroner strep-
tokinaz tedavisi basansiz olunca acil PTCA ile
basarnyla dilate edilmisti. Aynca interventrikiiler septum
(IVS) sol ventrikil kitlesinin 1/3'Un0 tegkil eder ve her iki
ventrikiliin fonksiyonlarinda ¢ok énemli bir rol oynar.
IVS'n 2/3'i LAD'den c¢ikan septal arterlerle beslenir
(10,11). Bu sebeple LAD yaninda énemli gecis septal
arter stenozlanna da PTCA uyguladk. Bu yolla ol-
gulanmizin 6'sinda esas lezyon icin PTCA uygularken,
yan dal icin PTCA uygulayarak yan dal koruduk.
Koroner anjioplasti éncesinde yan dal ostial darligi
olan ve PTCA ile tkanmayan olgulann darliginda ciddi
bir artis saptamadik.

Calismamizda biz de yan dal ostial degisikligini
PTCA o6ncesinde tahmin etmede damar buyUklugu,
PTCA basarnisi, cinsiyet ve lezyon disseksiyonunun bir
roll olup olmadigini arastirdigimizda Vetrovec ve ark.
gibi anlaml bir iligki bulamadik (p>0.05).

Sonug olarak, PTCA yapilacak lezyon 6nemli os-
tial hastaligi olan ve ¢api buiyik (> 1 mm) olan yan dal
iceriyorsa, esas lezyon yaninda ayn guidewire ve
balon ile girerek dilate edilmelidir. Kuclk caph (<1
mm) yan dallarn tkanmasi énemli sonuclar olustur-
mamaktadir. Ancak girilebilen ve énemli ostial stenozu
olan her yan dal dilate etmede fayda olacad
kanaatine vardik.
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