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Summary

Primer anjiyoplasti ile olgularin énemli bir kisndi
TIMI Il akim saglamak mimkin déldir. Bu ¢alsmada akt
miyokard infarktisiinde perkiitan ‘excimer lazer doe
anjiyoplasti uygulamalarimizin kisa dénem sonuglancele-
dik.

Akut miyokard infarktist tedavisi amaciyla kat
laboratuvaina alinan ve Excimer Lazer Koroner Anjiyopl
(ELKA) uyguladigimiz 18 hasta c¢ainaya alindi.ikisi ka-
din,16’s1 erkek olan hastalarinsgyartalamasi 56.6 12 yil
idi.Islem ©ncesi 10 olguda TIMI-O, 5 olguda TIMIve &
olguda TIMI-II akim vardi. Lezyonlarin 12'si (%6%)p C
(total trombotik okliizyon), 6's1(%33) tipB2 (komplek
trombotik lezyon ) 6zellik gésteriyordislem éncesi dalam:
yiizde darlik %97.8% 5.06 idi.

Vakalarin 3'inde 1.4 mm ¢apinda, 13 Unde 1.7 mm c¢a-

pinda, 2'sinde énce 1.4 mm ardindan 1.7 mm caplazks
kateter kullanildi. Kateterlerin timi konsantrikti

Lazer emisyon aki 45mj/m2, tekrarlama hizi 25 atim
sn idi. Tum olgularda lezyon kateter ile gecil@rtdame
lazer atim sayisi 8@384 idi. Lazer anjiyoplasti sorsabil
olguda tip C (%5.5) disseksiyon gdii islem sonrasi dist
akim bu olgu hari¢ (bunda TIMI-Il) gerlerinde TIMHII idi.

Perforasyon gejmedi. Lazer anjiyoplasti sonrasi, 90. dakika-

da tim olgularda %701 Uzerinde ST rezolisyonu @andi

islem 6ncesi hicbir olguda TIMI-IIl akim saptanmazkéaze

anjiyoplasti sonrasi 17 olguda %) TIMI 1l akim sglandi

ELCA o6ncesi ortalama Minimal Limen Capi (MLC) 0.11
0.2 mm'den, 1.64 02 mm'ye (p=0.0001) yikseldi. Stt

sonrasi MLC 3.3% 04mm idi. Lazer bgarisi %95 idi. Laze

sonrasl hicbir olguda ek balon anjiyoplasti yapdmaran

olgulara stent implante edildslem baarisi %100 idi.

Sonug olarak, akut miyokard infarktistnin gimsel te-

davisinde lazer anjiyoplasti etkin ve guvenli ledavi segene-

gidir.

Anahtar Kelimeler: Akut miyokard infarkttisu,
Excimer lazeoréner anjiyoplasti
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It is not possible to achieve TIMI Il flow with pnary
angioplasty in the majority of the cases. In thigdg we e-
ported the shorterm results of percutanous excimer |
angioplasty in acute myocardial infarction.

18 patients who were taken to the cath-lab withptire
pose of primary percutaneous intervention and el
Excimer Laser Coronary Angioplasty (ELCA)were ergdlkc
the study. Of these patients, 2 were female ander@ mal
with an average age of 561612 yrs. TIMI 0, TIMI | an
TIMI 1l flows were observed in 10, 5 and 3 casespattively
prior to the procedure. Twelve tife lesions (67%) were ty
C (total thrombotic occlusion) and 6 (33%) were typ2
(complex thrombotic lesion). Average percent sg&nprior t¢
the procedure was 97.98 5.06%. Prior to the procedt
100 of the cases had thrombosis. In 3 of the cademifn, ir
13 of the cases 1.7 mm and in 2 of the cases 1.4anurl.’
mm laser catheters were used successivelycatheters wel
concentric type. The fluence of laser emission #asnj/nt,
the repetition rate was 25 pulses perosec The lesion wi
crosssed with a laser catheter in all cases. Aeciagr pulse
were 808+ 384. Dissection type C (5.5%) was deysd i
only one case. Except this case, in all otherscdsstal flov
was TIMIHIl. No perforation was observed. Following
procedure, in the first 90 minute§T resolution of more th
70% was achieved in all cases. Post-ELCA, TIMflow was
achieved in 95% (17/18). Before ELCA, average MuB:
0,11+ 0.2 mm and after ELCA, MLD was 1.64 02 mmr
(p=0.0001). After stent placement, it was 3138.4 mm. he
success of the laser was 95%. Adjuvant PTCA wagaet
formed in none of the cases after laser applicat8ant m-
plantion was performed in all the cases. The o swe-
cess rate was 100%.

In conclusion, in interventional treatment of acuoigo-
cardial infarction, ELCA is an effective and relialtreatmer
option.

Key Words: Acute myocardial infarction,
Excimer laser coronary antasty
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Akut miyokard infarktiisiinde (AK) primer 7- Infarkttan Sorumlu Damar’'da (ISD}lém
koroner anjiyoplasti, litik tedaviye gore dahasdlki oncesi TIMI Il akim varlg
mortalite, inme ve rekuren infarktis ile birliktedi 8-Oncesinde KABC veya miyokard infarktiisi

(1-4). Ancak erken rekuren iskemi ve gec restenozékaSu
onemli sinirlamasidir (3,4). Primer anjiyopladi i
olgularin %20-30’unda (3,5-7) TIMI lll akim §a
lamak mumkin daldir. TIMI 1l akim saglanan
olgularin bir kisminda da yeterli miyokard Calisma protokolu:
perflizyonunun gdanamadgi gozlenmstir. Bunun Hastalara slem éncesi 500 mg aspirin ggie-
nedeni balon anjiyoplasti sirasinda trombusiinti|di. Tiklopidin 500 mg oral olarak verildi. ACE
dislokalizasyonu ve distal embolizasyonudur. 300 sn tutulacalsekilde heparin bolus-infiizyon
‘Excimer Laser’ in bu olgularda kullanimi ol- uygulandi. Islem sirasinda gereggthde intra-
dukca yenidir (8,9). Hem trombuis tizerindeki lizis koroner nitrogliserin verildi. Gigim yeri igin s&
yapici etkisi hem de alttaki aterosklerotik plakta femoral arter kullanildi. Daglin ylzde derecesi
azaltici etkisi nedeniyle tedavinin etkigihi artira-  gorsel olarak, MLC ise kantitatif anjiyografi ile

TUum hastalarin yazil izini alindi ve gaha
Helsinki deklarasyonuna uygun olarak planlandi.

cagl distindlmektedir. islem 6ncesi, ELKA ve stent sonrasi 6l¢uldu.

Bu calsmada akut miyokard infarktlisinde Trombus varlgl, kontrast ile boyanm
perkitan ‘excimer laser’ anjiyoplasti uygulamala- boyanmamy, keskin kenarl diskret dolma defekti
rimizin kisa donem sonuglari yayinlagtm olarak tanimlandi.

Metod Infarkttan Sorumlu Damar (ISD)'daki koroner

Hasta secimi: akim TIMI derecelendirmesine goregeelendirildi

(10). Koroner disseksiyon tanimlamasinda Huber
ve ark. siniflamasi kullanildi. Minor disseksiyon
Tip A ve B, major disseksiyor tip C olarak ka-

Akut miyokard infarktiisi tedavisi amaciyla
kateter laboratuarina alinan ve ELKA uygu-
ladigimiz 18 hasta cainaya alindi. Ca§maya ya

bul edildi (11).
ortalamasi 56.6 12 yil olan, 2 kadin, 16 erkek ul edildi (11)
hasta yer aldi, Lazer Anjiyoplasti Protokolu:
AMI tanisi aagidaki kriterlerden ikisinin var- Lazer kaynal olarak, 308 nm dalga boyunda
liginda kondu; ‘Xenon chloride excimer lazer (spectranetics

CVX-300, spectranetic, Colorado, Springs, Com.)

kullanildi. Lazer enerjisinin atim sdresi, 135 s v
2- Standart derivasyonlarda 1 mm veya 200 mJ/atim ¢ikinda idi.1.4 mm ve 1.7mm capin-

prekordiyal derivasyonlarda2 mm en az 2 argk da, konsantrik, ‘rapid exchage’ fleksibl lazer

1- Anjina pektorisz 20 dakika

derivasyon olmasi kateterler kullanildi.
3- CK-MB sevyesinin normalin 2 katindan %0.9 serum fizyolojik infizyonu ve aralikli
fazla olmasi lazer tekngi uygulandi (12,13). Lazere @gama-
Calismadan cikariima kriterleri: dan, 5-10 ml serum fizyolojik kateter iginden

koronere verildikten hemen sonra, operator lazere
basladi. Diger bir yardimci saniyede 3-5 ml. serum
2-Sol ana koroner lezyonu inflizyonuna devam etti.
3-Heparin aspirin,tiklopidin veya klopidogrel
kullaniminin kontrendike olmasi

1-Semptom bdangiciz 12 saat

Lazer Basarisi.

Lazer kateterin lezyonu tam gecmesi, major
disseksiyon¥ Tip C) ve perforasyon getnemesi,
5-Kurtarici PTCA( balon anjiyoplasti) lazer sonrasi darlkta %20’den fazla (14) azalma ve

6-Anjiyografide disseksiyora(tipC) saptanmas| distal TIMI 11l akim s&lanmasi olarak tanimlandi.

4-Infarktan sorumlu lezyonun restenotik olmasi
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Islem Basarisi : Tablo 1. Hastalarin Ozellikleri
Islem sonrasi rezidiiel darlg%20,
. . n=18 %
Perforasyon ve major disseksiyon olmamasi  5ziama va 56.6% 12 0
Hastane ici; olum, reinfarktis olmamasi, C'”E'r){(‘ztk 16 80
revaskilarizasyon (KABC, PTKA) gerekmemesi  kadin P 11
olarak tanimlandi. Diabetes Mellitus 5 28
. L. . Hiperkolesterolemi 16 89
Istatistiksel Analiz: Hipertansiyon 3 44
L ) . _ Sigaralcimi 14 78
Ortalama dgerler icin ‘sler arasi t’ testi kul Alle Oykiisii 7 39
lanildi. Veriler ortalamat standart sapma olarak ®ncesinddnfarktiis 0 O
ifade edildi. ELKA 6ncesi ve sonrasi MLG &lgtim- Oncesinde KABC O O
leri icin, tekrarlayici 6lciim ANOVA kullanildi. ~ ©ncesinde PTKA - .
¢ . y ¢ SVEF(%) 52.4+ 9
Post-hoc icin anlamlilik siniri 0.033 alinds 0.05 infarktiis Tipi
anlaml kabul edildi. Q dalgasiz 1 5
Q-dalgali 17 95
Yerlesim
Sorjuglgr ] ) Anterior 6 33
Hastalarin temel 6zellikleri Tablo 1'de goste- inferior 6 33
rilmistir. Hastalarin 17’sinde (%95) Q dalgali Lateral 1 5.5
Kombine 5 28

m!yOkard . |nfarkEu§u, Yinde (%5) Q QalgaS|z KABC: koroner by-pass cerrahisi, PTKA: balon anjiyaxl,
miyokard infarktlst vardi. Hastalarin 2'sisitida SVEF: Sol ventrikill ejeksiyon fraksiyonu

16’ sina §lem oncesi ekokardiyografi yapildi ve

sol ventrikdl ortalama ejeksiyon fraksiyonu %52.4

+ 9 idi. Semptom bgangici ile lazer bdamasi

arasindaki stire 22049 dakika, kapi - lazer suresi Tablo 2. Lezyon Ozellikleri
33 + 13 dakika idi. Bir vakamizdaglemden he-

men 6nce ventrikiiler fibrilasyon ggii ve hasta  Ozellikler _ Lezyon sayisi (%)
defibrile edilerek §leme devam edildi. Takip stre- Lezé"aﬂ Bolgesi . a3
since bu olgumuzda tekrar aritmi izlenmedi ve 6. gka 8 45
gunde taburcu edildi. Sx. 4 22
Lezyonlarin %67'si total oklizyondu vglem Lez)é%n TP 6 33
oncesi 10 olguda TIMI-O, 5 olguda TIMI-I, 3 ol- c 12 67
guda TIMI-Il akim vardi. Lezyonlarin 12'si (%67) E’,\tﬂa}'fl‘;'r‘ifyo” 12 67
tipC , 6's1 (%33) tipB2 06zellik gésteriyordiglem 0 10 56
oncesi ortalama yiizde darlik %97.895.06 idi :I g fg
(Tablo 2). m 0 0
Islem oncesi lezyonlarin timi trombus igeri- Lezyon Uzunigu.(mm)  12.05 2.6
yordu. Oniki hastada total trombotik okliizyon, 6 ,\fl’l_%az“nfm) gg.'fi 8:26
hastada subtotal okltizyon (%90-99)vardi. Vakala-s@j: sol on inen arter; SKA: Gaoroner arter;
rin 3'inde 1.4 mm capinda, 13'Unde 1.7 mm ca- Sx: Sirkimfleks; MLC: Minimal liimen capi
pinda, 2'sinde 6nce 1.4 mm sonrasinda 1.7 mm
capinda lazer kateter kullanildi. Kateterlerin tima
konsantrikt. ELKA sonras! bir olguda tip C (%5.5) disseksiyon
Lazer emisyon akimi 45mjfmtekrarlama hizi  geligti. Distal akim bu olgu hari¢ (bunda TIMI-II)
25 atim/sn idi. Tam olgularda lezyon kateter ile digerlerinde  TIMI-IIl  idi. Hichir olguda

gecildi. Ortalama lazer atim sayisi 8384 idi. perforasyon gejmedi.Lazer bgarisi %95 idi. La-
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Tablo 3. ELKA Sonuclari

ELKA Oncesi ELKA Sonrasi p

MLC(mm) 0.11£0.2 1.64t 0.2 0.001
% Darhk 97.89+ 5.06 36.1% 15.4 0.001
TIMI Akim

0 10 0 0.0001

| 5 0 0.001

Il 3 1 NS

11 0 17 0.0001

MLC: minimal limen capi

zer sonras! distal embolizasyon whadi. Lazer
sonras! hicbir olguda ek PTKA yapilmadi. Tum
olgularda direkt stent implante edildi.

« Oncesinde TIMI-IIl akim olan 1 vakamiz-
da stent sonrasi TIMI-Il akim ggli. intrakoroner
24ug adenozin ile TIMI-III akim sglandi. Islem
basarisi %100 idi.

+ Islem sonrasi ilk 90. dakikada tim olgular-
da %70'in Uzerinde ST rezolisyonu gkeandi.
ELKA sonrasi olgularin %95’'inde TIMI-III akim
elde edildi. ELKA 6ncesi ortalama MLC 0,14
0,2 mm den, 1,64 0,2 mm’ ye (p=0.0001), stent
yerlestirildikten sonra 3,35 0,4mm’e yikseldi.
Islem siiresi 21 4 dakika idi.

Islem Guvenilirli gi:

ELKA sonrasi 1 hastada (%5.5) tip-C
disseksiyon geti. Perforasyon, 6lim, inme, acil
by pass cerrahisi, tekrar girn, Q dalgali/Q dalga-
siz miyokard infarktist olmadi. Gpllb/llla
inhibitoérd  kullanilmadi. Tam hastalar 5-7. inci
gunde taburcu edildi.

Tarti sma

Akut miyokard infarktusi tedavisinde balon
anjiyoplasti, koroner anatominin tanimlanmasinda, Sekil 1. Saz koroner arterde trombotik okliizyon (A) ve lazer
ISD’da yiiksek oranda TIMI-IIl akim giamasi ve  kateterin lezyon distaline g&tiB).
distik inme orani ile, trombolitik tedaviden Ustin-
dir. Lezyonda trombis vagl standart balon
anjioplasti sirasinda ve sonrasindgerne bali Trombus, lazer enerjisini garbir dalga boyu
komplikasyon oranini artirmaktadir (15). Trom- icinde absorbe eder (16,17). Lee ve ark., lineer
blsun, balon anjiyoplasti sirasinda dislokalizas-doz cevap ikkisinde surekli dalgali argon lazer
yonu, distal embolizasyona ve trombussalmuna  enerjisinin, trombiiste buhagia ve penetrasyon
neden olabilir (16-18). yaptgini buldu (19). Bu tip lazersal isi olutur-

386 T Klin Kardiyoloji 2002, 15
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orani Topaz ve arkaglarinin bildirdikleri ile ben-
zerdir.

Daha 6nceki cagmalar ile bugtinki caimalar
arasindaki farkin nedeni”tekrarlayici lazer tekni
nin kullanimi (12,13) ve yeni katetgekillerinin
gelistiriimis olmasidir. Yeni teknikle lazer kateter
ilerletiimesi olduk¢a yawdir(ortalama 0.5mm/s).
Bu, lazer kateterin trombis ile maksimal etfile
sglamasina izin verir ve trombuUs icine daha fazla
ultraviyole s1g1 absorbe olur. Oysa eski yontemler-
le kateter daha hizli ilerletilginden distal
embolizasyon ve disseksiyon daha siksiaktay-
Sekil 2. ELKA sonrasi distal TIMI 1l akim ve miyokardc di (23,24). Yalniz TIMI-lIl akimin kriter aling
normal opasifikasyon. calsmalarda tam ST rezolusyonunun olgularin

%50’sinde sglanabildigi rapor edilmgtir (25).

Artik hedef, TIMI-IIl akim dginda miyokardial
dugundan glntmuzde kardiyovaskuler tipta kulla- perfiizyon ve bunun takibinde kullanilan ST
nilmamaktadir. rezoliisyon derecesidir (25,26). ST rezoliisyonunun

Lezyonda trombus vaginin, Holmium lazer %70’'in Uzerinde olmasi hedeflenmektedir (25).

uygulamalarindasiem baarisini artirdyi goste-  Galsmamizda yeterli myokardial perflizyon kriteri
rilmistir (20). Bunun tersine, excimer lazer ile olarak ST segment rezolusyonu segjlve vakala-
1993 yilinda yapilan bir c¢amada, lezyonda rimizin timinde %70'in Uzerinde ST segment
trombis  varkginin isleme bali distal rezolusyonu sdanmstir.Bu yiksek orani, vaka
embolizasyonu ve Q dalgasiz miyokard enfarktiisiisayimizin az olmasindan ve hastalarin semptom
oranini artirdt bildirilmisdir (21). Diger bir arg- baslangici ile lazer bgama zamaninin (228 49
tirmaci benzer lazer kaygiaile periferik trombotik ~ dakika) kisa olmasina pladik.

Ie'zy'onl.ar'da, excimer lazer g@isini %93 olarak Trombis, si1gin farkli dalga boylarini absorbe
bildirmistir (22). eder (14,27). Koroner trombiis, trombosit, fibrin ve

AMIi'de excimer lazer uygu|ama|ar|n|n detay“ kirmizi kan htcrelerinden ajur. Bunlarin her
incelemesi Topaz ve ark. tarafindan yapgtnu birinin lazeri absorbe etme 6zellikleri dalga bo&un
Akut miyokard infarktuislii 50 hastaya ELKA uy- baglidir (28). Lazer enerjisinin absorbsiyonu, lazer

gulamslar ve Lazer bgarisini %98,dem baarisi- ~ uygulanan pihtinin pigmente komponentine de
ni %2100 olarak bildirngierdir. Lazer uygulamasi baglidir. Excimer lazer, hemoglobin icinde patlayi-
ile trombiiste %80'lik azalma ganms, 6lim, acil €I gaz kabarciklarinin oggumuna neden olur. Bu

revaskiilarizasyon hicbir olguda izlenmetimi(9).  da pihti yapisi icinde akustik dalgalar srarak
Ayni grubun Kkararsiz anjina ve akut miyokard pihtiyr ¢ozer (29). Yukarida belirtilen mekanizma-
infarktisii iceren 59 hastalik serisinde, akutlar, trombustin glvenilir ve etkin olarak
miyokard infarktisi grubunda ELKA karisi  yokedilmesini sglar.

%86, slem bagarisi %100, kararsiz anjina pektoris Sonucta, lazer ile koroner trombolizis;
grubunda ELKA bgarisi %87, jlem baarisi %97  sjstemik litik etki veya distal embolizasyon yap-
olarak rapor edilmstir. Bu calsmada excimer la-  maksizin trombisiin hizla alinmasina, prokoagtilan
zer, trombus yukinde %96 azalmaglaenstir.  faktérlerin buharlgmasina, alttaki aterosklerotik
Isleme bgli distal embolizasyon veya major piasin azaltimasina olanak @ar. Bu gozlemlerin

komplikasyon gozlenmestir (8). Bizim calsma-  gaha biiyiik sayili randomize gahalarla kanit-
mizda da lazeglem bagarisi ve komplikasyon |anmasi gerekmektedir.

T Klin J Cardiol 2002, 15 387
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