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Sol Ana Koroner Artere Stent Uygulamalari:
Erken-Ge¢ Donem Sonuclari

Dr. Hiiseyin Yilmaz, Dr. Oktay Sancaktar, Dr. ibrahim Demir, Dr. ibrahim Basarici,
Dr. Emre Altekin, Dr. Selim Yal¢inkaya, Dr. Filiz Ersel Tiiziiner
Akdeniz Universitesi T1ip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Amag: Sol ana koroner arter hastaligi bulunan akut miyokard infarkttsu ile basvuran olgularda, veya
koroner arter baypas cerrahisi mortalitesini arttiran kalp ve kalp disi hastaligi bulunan olgularda perku-
tan intrakoroner girisim uygulanabilmektedir. Bu calismada klinigimizde sol ana koroner arter lezyonu-
na stent implantasyonu uygulanan hastalarin erken ve ge¢ donem klinik sonuclarini inceledik.
Yontem: Calismamiza koroner arter baypas cerrahisi riski yliksek olan veya akut miyokard infarktisu ile
basvuran sol ana koroner arter lezyonu (> % 50) bulunan toplam 15 (12 E, 3 K; ortalama yas 58+13
yil) hastaya intrakoroner stent uygulandi. Sekiz hasta kararsiz (53%), 2 hasta kararl anjina (13%) tani-
st ile ve 5 hasta da (33%) akut miyokard infarkttisii nedeni ile isleme alindi. Hastalarin 3 tanesinde ko-
runmus 12 tanesinde korunmamis sol ana koroner lezyonu mevcut idi. Islem esnasinda 6 (40 %) has-
taya intraaortik balon pompasi, 4 (26.6%) hastaya gecici kalp pili uygulandi.

Bulgular: Calisma grubunda erken ve ge¢ dénem mortalite 15 hastanin 4'(inde (26.6%) gelisirken, 13
sag kalimdan 2'sinde ise (15.3 %) sol kalp yetersizligi bulgulari ortaya cikmistir. Takip koroner anjiyog-
rafisinde % 28.8 restenoz orani saptanmistir.

Sonug: Yakinmasi olan korunmus veya korunmamis sol ana koroner lezyonu bulunan cerrahi tedavi ris-
ki yuksek olgularda elektif stent uygulanmasi ve akut miyokard infarkttsu ile basvuran sol ana koroner
lezyonu bulunan olgularda perkttan girisim cerrahi tedaviye bir alternatif olarak degerlendiriimelidir.
(Ana Kar Der, 2001; 1:255-258)
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Giris

Sol ana koroner (SAK) arter hastaligi, gégus agrisi
yakinmasi ile kalp kateterizasyonu uygulanan hastalarda
%3-5 oraninda rastlanmaktadir (1, 2). SAK arter hastalr-
ginda cerrahi tedavinin sadece ila¢ tedavisi alan hastala-
ra gore kisa ve uzun dénem yasam beklentisi tizerine
olan etkisinin yuksek oldugu (1-6) ve bu hasta grubunda
cerrahi tedavinin mortaliteyi azalttigi ortaya konulmus-
tur (7-12). Fakat cerrahi tedavinin uygulanmasinin kalp
ve kalp disi nedenlerden dolayl miimkun olmadidi ve cer-
rahi mortalite riskinin ytiksek oldugu hastalarda perku-
tan koroner balon anjiyoplastisi (PTKA) bir alternatif ola-
rak uygulanmistir. Bununla birlikte, PTKA uygulanan
SAK arter hastalarinda islem komplikasyonu, restenoz
oranl, erken ve ge¢ dénemde morbidite ve mortalitenin
ytiksek oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya konulmustur

Yazisma Adresi: Yard. Dog. Dr. Hiiseyin Yilmaz-Akdeniz Uni.
Tip Fak. Hst. Kardiyoloji A.B.D. 07070 Antalya Tel: (242) 227
43 43 Fax: (242) 227 99 11 e-mail: Dr.hy@um.turkcell.com.tr

(13-15). Son yillarda intrakoroner stent ve ateroablatif ci-
hazlarin kullaniimasi ile beraber, koroner arter hastaligr-
nin tedavisinde bu yéntemler etkin ve yaygin olarak kul-
lanilmaya baslanmistir. SAK arter darliklarinin tedavisin-
de stent uygulamasinin bir cok calismada erken dénem
mortalite tizerine olumlu etkilerinin oldugu ve dliz balon
anjiyoplastisine Ustlnltigl ortaya konulmustur (1-6).
SAK arter darligi bulunan, cerrahi tedaviye uygun olma-
yan veya cerrahi tedavi riski yuiksek olan hasta grubunda
intrakoroner stent uygulanmasi alternatif bir tedavi yon-
temi olmaktadir. Bu calismada klinigimizde cerrahi riski
yuksek olan ve/veya akut miyokard infarktdsu ile basvu-
ran SAK arter darligi bulunan toplam 15 hastadaki dene-
yimlerimizi ve klinik sonuglarini inceledik.

Metod

Calisma grubu: Aralk 1998-Subat 2001 tarihleri
arasinda koroner anjiyografi laboratuar veri bankasi
(MS access) kullanilarak kritik SAK arter lezyonu (>%50)
bulunan ve intrakoroner stent uygulanan toplam 15 has-
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Sekil-1. Sag oblik projeksiyonda Sol ana koroner arter darligi (ok’la belirtilen) stent implantasyonu 6ncesi (A),
ve sonrasi (B).

ta retrospektif olarak incelenip calismaya dahil edildi.

Hastalarin klinik &zellikleri Tablo-1'de &zetlenmistir.
Elektif sartlarda SAK arter'e perktitan girisim karari, kar-
diyoloji ve kalp damar cerrahi konseyinde hastalarin mev-
cut kalp ve kalp disi cerrahi risk faktorleri (yas, obstrdiktif
akciger hastaligi, kéti sol ventrikdl fonksiyonu vb.) de-
gerlendirilerek alindi. Akut miyokard infarkttisi olgula-
rinda ise en az 2 operatdrun karari ile intrakoroner stent
uygulanma karari alindi. Girisim dncesi riskleri hastalara
anlatilarak imzal onaylari alind.

Islem ozellikleri

Elektif SAK arter stent uygulanan hastalarin tiimtine
72 saat dnceden ticlopidine (TCL) 250 mg gtinde 2 kez,
acetylsalicylic asit (ASA) 300 mg glinde 1 kez ve dustk
molekdiler agirlikl heparin subkttanéz 75 mg/kg baslan-
di. Akut miyokard infarkttsu ile basvuran hastalara ASA
acil basvurularinda, ticlopidine 500 mg girisim esnasin-
da basland. Ttim olgulara 100 1U/kg bollis heparin islem

Tablo 1: Hastalarin Klinik Ozellikleri (N=15)

Tablo 2: islem Ozellikleri

Koroner arterde ortalama darlk, % 79+12
Sol ventrikdler EF, % 39+15
SAK+ 3 damar, n (%) 7(46.6%

)
SAK+ 2 damar, n (%) 5(33.3%)
Korunmus SAK, n (%) 3(20.0%)
Elektif, n (%) 2(13,3%)
Akut Mi, n (%) 1(6.6%)
Sol Ana Koroner Ozellikleri

Referans ¢ap, mm 3,98+0,6
i§|em oncesi SAK capi, mm 0,84+0,8
islem sonu SAK capi, mm 4,0+0,6
Lezyon lokalizasyonu
Ostial, n (%) 6(40%)
Mid, n (%) 4(26.6%)
Distal, n (%) 5(33.3%)
Kardiyojenik Sok, n (%) 3(20.0%)
intraaortik balon pompasi, n (%) 6(40.0%)
Gegici kalp pili, n (%) 4(26.6%)

Yas, yil 6849
Erkek, n (%) 12 (80%)
Karasiz anjina, n (%) 8 (53%)
Kararli anjina, n (%) 2 (13%)
Akut myokard infarkttisu, n (%) 5 (33%)
Sigara, n (%) 9 (60%)
Diyabetes Mellitds, n (%) 2 (13%)
Hiperkolesterolemi, n (%) 5 (33%)
Aile Hikayesi, n (%) 8 (53%)

EF — ejeksiyon fraksiyon, Mi — miyokard infarkttis(,
SAK - sol ana koroner

Tablo-3 Sonuglar

Hastane ici 6lim, n (%)
Akut myokard infarkttsd, n (%)
Kontrol anjiyografi, n (%)
Restenoz orani, n (%)
Diger lezyonlara perkdtan
girisim, n (%)
Sol ventrikdl EF, %

2/15 (13,3%)
0/13 (0%)
7/15 (46,6 %)
2/7 (28,5 %)
4/7 (57,1 %)

41£12
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oncesi intravendz olarak uygulandi ve ACT islem suresin-
ce 250 sn tzerinde tutuldu.

SAK arter lezyonunun anjiyografik degerlendirilme-
sinde “on-line quantitative” anjiyografi sistemi
(DCI/ACA, Philips, the Netherlands) kullanildi. Lezyonun
>% 50 den fazla oldugu darliklar anlamli kabul edildi. Re-
ferans cap olarak sorumlu lezyonun proksimal ve dista-
linden alinan caplarin ortalamasi alindi.

TuUm hasta grubunda islem femoral yaklasimla, 8F ki
lavuz kateter kullanilarak yapildi. islem éncesinde kan ba-
sinci sistolik 90 mmHg altinda olan hastalar ile sol ventri-
kuil sistolik disfonksiyonu bulunan hastalarda SAK arter'e
girisim intraaortik balon pompasi destegi altinda uygu-
landi. Tdm olgularda énce balon anjiyoplastisi ardindan
stent implantasyonu yapildi. Anjiyoplasti esnasinda yeter-
li Iimen agikliginin temini ve miyokard iskemiden kagin-
mak icin en az 15 atmosfer’lik kisa stireli sisirme uygulan-
di. Stent implantasyonu da, balon en az 15 atmosferde
sisirilerek uygulandi. Hastalar islem sonrasinda koroner
yogun bakim tinitesinde 2 gtin stire ile takip edildi. islem
sonrasl hedef lezyonda < % 30 darligin kaldigi durumlar-
da anjiyografik basar kabul edildi. (Sekil-1).

Klinik takip

Hastalar taburcu edildikten sonra klinik takibe alina-
rak klinik yakinmalari, fizik muayeneleri ve laboratuar in-
celemeleri yapildi. Takip stiresince sol kalp yetersizligi ge-
lisen veya noninvasif tetkiklerde miyokard iskemisi bulu-
nan hastalara koroner anjiyografi uygulandi.

Sonuclar

Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo-1 de &zetlenmistir.
Hasta grubu toplam 15 (12 E, 3 K; ortalama yas 58+13
yil) hastadan olusmaktaydi. Sekiz hasta kararsiz (53%), 2
hasta kararli anjina (13%) tanisi ile ve 5 hasta da (33%)
akut miyokard infarktlsti nedeni ile isleme alindi. Akut
miyokard infarktUsu ile bagvuran hastalar disindaki ttim
hastalara elektif sartlarda islem uygulandi. Elektif sartlar-
da intrakoroner stent uygulanan 10 hastanin 2'sinde ko-
runmus SAK arter darlidi, akut miyokard infarktuisu ile
basvuran 5 hastanin 1'inde korunmus SAK arter darligi
mevcut idi. Akut miyokard infarkttisu ile basvuran 5 has-
tanin 2'sinde SAK arter okltizyonu ve eslik eden kardiyo-
jenik sok tablosunda islem gerceklestirilirken, 5 hastanin
3'linde anterior miyokard infarktusu ve sol 6n inen arter
okltizyonu bulunan ciddi SAK arter lezyonuna islem ger-
ceklestirildi. islem esnasinda 6 (40%) hastaya intraaortik
balon pompasl, 4 (26.6%) hastaya gecici kalp pili uygu-

landi. Akut miyokard infarkttist ile alinan ve 3 damar
hastaligi ile beraberinde SAK arter darligi bulunan iki ol-
guda islem esnasinda mortalite gelisirken 13 hastada is-
lem basari ile sonugclandi. Alt hastaya ek koroner lezyon-
lart icin islem esnasinda anjiyoplasti uygulanirken, 3 has-
taya diger damar lezyonlari igin elektif anjiyoplasti uygu-
landi. islem sonrasinda hastane ici izlemde mortalite
g6zlenmedi.

Takipte olan 13 hastadan 1 tanesi 3. takip ayinda sol
kalp yetersizligi nedeni ile, 1 tanesi de 5. takip ayinda ani
kardiyak ltim nedeni ile kaybedildi. iki hastada islemden
1 ay sonra sol kalp yetersizligi bulgular gelisti. Hastalarin
ortalama takip stresi 14 ay olarak bulundu. Toplam has-
ta grubu degerlendirildiginde erken ve ge¢ dénem mor-
talite 15 hastanin 4'tinde (26,6%) meydana gelmistir. 13
sag kalimdan 2'sinde ise (15.3%) sol kalp yetersizligi bul
gulari ortaya ¢kmistir. Kontrol koroner anjiyografisi 15
hastanin 7'sinde tekrarlayan anjina ve sol kalp yetersizli-
di nedeni ile uygulandi. Koroner anjiyografik incelemele-
ri 7 hasta icin ortalama 83 ay idi, ve 2 hastada (28.8%)
takip anjiyografilerinde SAK stent icinde anlamli darlik
bulunarak tekrar islem uygulandi.

Tartisma

SAK arter darligi bulunan olgular, sol én inen artere
yapilan koroner baypas greftinin mevcut olup olmamask-
na goére “korunmus” veya “korunmamis” olarak iki gru-
ba ayrimaktadir (12). Yapilan klinik calismalarda SAK ar-
ter girisimi siklikla, korunmus SAK arter darliklarinda uy-
gulanmistir. Bunun en sik nedeni de baypas amacli kulla-
nilan greft'teki yada nativ damardaki aterosklerotik iler-
leme olarak belirlenmistir. SAK  arter hastaliginda cerra-
hi tedavinin uzun dénem mortalite ve morbidite Uizerine
olan klinik etkinligi baypas greftlerde ve nativ damarlar-
daki hastaligin ilerleme gdstermesine bagimlidir (7-10).
CASS (Coronary Aartery Surgery Study) calismasi sonu-
cunda da ciddi SAK hastaliginda baypas cerrahisinin ya-
sam slresini uzattigi gosterilse de, safen ven greftlerinde
meydana gelen tkanma nedeni ile mortalitede paradok-
sik bir artis gdzlenmistir (11). SAK arter hastali§inin cer-
rahi tedavisini kisitlayan kalp ve kalp disi nedenlerin varli-
d1 da g6z dntinde bulunduruldugunda perkditan intrako-
roner girisimin kaginilmaz oldugu durumlarla karsilasi-
maktadir. Bu amacla SAK lezyonlarina balon anjiyoplas-
tisi uygulanmistir. O’Keefe ve ark. (13), 33 korunmamig
ve 9 akut okltizyonlu SAK hastaliginin balon anjiyoplasti-
si ile tedavi edildigi bir calismada %9.1 islem mortalitesi
ve 20 aylik takipte %65 e ulasan mortalite bildirmislerdir.
Akut okltizyonlu olgularda hastane ici mortalite %55'e
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ulasmistir. DUz anjiyoplasti ile yapilan diger calismalarda
da islem komplikasyonunun, restenoz oraninin, erken ve
ge¢ dénemde mortalitenin ytiksek oldugu vurgulanmis-
tir (14-15).

intrakoroner stent uygulamasiyla, dtiz balon anjiyop-
lastisinde karsilasilan ani tikanma riski anlamli olarak azal-
tilmakta, islem sonu damar capinda akut kazang sagla-
narak takipte restenoz riski azaltlmaktadir. Bu durumda,
intrakoroner stent uygulamasi cerrahi riski ytiksek olan
SAK hastaliginin tedavisinde uygun bir ¢ézim gibi g&-
rtinmektedir. Park ve arkadaslarinin (17) yaptigi korun-
masiz SAK hastaligi ve sol ventriklil sistolik fonksiyonu
korunmus olan 42 vakalik bir calismada %7100 islem ba-
sarnisi ile 6 aylik takipte %17 klinik yakinma orani ve %22
restenoz orani bildirilmistir. Yine Ellis ve arkadaslarinin
(16) yaptigi cok merkezli 107 vakalik bir calismada, 91
hasta elektif sartlarda, 16 hastada da akut miyokard in-
farkttisti esnasinda SAK stent uygulamasi ile tedavi edil-
mis, akut miyokard infarktusli grupta islem basari orani
%75 ve %69 hastane i¢i mortalite bildirilmistir. Elektif
SAK darligina stent uygulanan hasta grubunda islem ba-
sarisi %98.8, hastane ici mortalite %5.9 (cerrahi tedavi-
ye uygun hasta grubu) ve 30,4% (cerrahi tedaviye uygun
olmayan hasta grubu) olarak bulunmustur.

Bizim hasta grubumuzda islem mortalitesi 15 olguluk
hasta grubundaki akut miyokard infarkttisu ile bagvuran
5 hastanin 2'sinde (%13 toplamda ve %40 akut miyo-
kard infarktiistinde) gézlenmistir. Hastalarimizin tdmui
cerrahi tedavi seceneg@i olmayan ve kardiyolojikalp da-
mar cerrahisi konseyinde cerrahi islem riski ytiksek (yas,
sol ventrikul disfonksiyonu, kalp disi risk faktorleri, bera-
berindeki solunum sistem hastaliklar) hasta grubundan
olusmaktaydi. Klinik sonuclarimiz daha énce yapilan ca-
lismalarla uyumlu olarak gértlmektedir.

Sonug olarak yakinmasi olan korunmus veya korun-
mamis SAK lezyonu bulunan cerrahi tedavi riski ytiksek
olgularda elektif stent uygulanmasi ve akut miyokard in-
farktdislti SAK lezyonu bulunan olgularda perkitan giri-
sim cerrahi tedaviye bir alternatif olarak degerlendirilme-
lidir. Bu hasta grubunda perktitan girisimin uzun dénem
mortalitesi yapilan calismalarda da yuksek olarak tespit
edildigi icin, cerrahi tedavi secenegi olmayan ve akut mi-
yokard infarktUslU olgularda segici olarak uygulanmalidir.
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