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ÖZET . 

Kronik total koroner arter oklüzyonunun anjiyoplastisi 
subtotal lezyonlara göre daha düşük· başarı ve daha yük­
sek restenoz oranına sahiptir. Bu çalışmada, kronik total 
koroner arter okliizyonu tedavisinde magnum magnarail 
ve konvansiyonel anjiyoplasti yöntemlerinin başarı oran­
ları ve konıplikasyon/arı retrospektif olarak karşılaşttnl­
mıştır. Çalışmanın materyelini kronik total koroner ok­
lüzyon/u 71 hasta (6'sı kadm ve 6J'i erkek; yaş Gr­
talaması: 51.3±9.1 yil) oluşturmuştur. Anamneze da­
yanarak total koroner arter oklüzyonu yaşı 3 aydan daha 
az olan (ortalama 55±25 gün) ve lezyonun anatomik özel­
likleri başanit anjiyoplasti için uygun bulunan hastalar 
çalişmaya alınmışlardır. Koroner anjiyoplasti, 36 has­
tadaki 37 kronik total oklüzyonda konvansiyonel yöntem 
ile ve 35 hastadaki 35 kronik total oklüzyonda magnum 
magnarail yöntemi ile uygulanmıştır. 

İki grubun klinik ve koroner arteriyografik.özellikleri (cin­
siyet dağılımı, yaş ortalaması, stable ya da unstable an­
gina pektoris ve geçirilmiş miyokard infarktüsü stklığı, tu­

tulan koroner arterierin sayısı ve lezyon lokalizasyonu) 
birbirine benzerlik göstermekte idi. Konvansiyonel yöntem 
ile anjiyoplasti 37 lezyonun 28'inde (%75.7) başan ile uy­
gulandı ve anjiyoplasti sonrası rezidüel darlık %17.5±9. 
olarak bulundu. Magnum magnarail yöntemi ile 35 kronik 
total oklüzyondan 27'si (%77.1) açıldı; rezidüel darlık 
%18.8±8 idi. Her iki grup birlikte değerlendirildiğinde, 
başarı oranı %76.4 ve rezidüel darlık %18.1 ±9 olarak bu­
lundu. Her iki grupta da işlem esnasında herhangi bir 
konıplikasyon ortaya çıkmadı. 

Sonuç olarak, total koroner arter oklüzyonu tedavisinde 
magnum magnarail sistemi ve konvansiyonel koroner an­
jiyoplasti yöntemlerinden elde edilen bulgular arasında 
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herhangi birfarkin bulwzmadt,~l ve her iki yöntemin de se­
çilmiş hastalarda giivenle kullamlabilece,~i kanaatine va­
rılnuşttr. 

Allalıtar kelime/er_· Kronik total koroner arter oklüzymw, 
koroner anjiyoplasti, nıagnunı magnarail ile anjiyoplasti 

Koroner arteriografik tetkike alınan hastaların %20 

kadarında rastlanılan ( 1 l kronik total koroner arter 
oklüzyonunda anjiyoplasti sonuçlan 1982 yılından 
beri bildirilmektedir (2,3l. Subtotal lezyonlardaki an­

jiyoplastinin başarısı, tecrübenin artması ve ilgili 
tekniğin geliştirilmesi ile %90 ve üstü gibi yüksek 

oraniara ulaşmıştır_ Buna karşılık, halen koroner an­
jiyoplasti başarısı daha düşüktür (%47-80, ortalama 

%67). Başarı ile açılan vakalarda ise restenoz oranı 
da daha yüksektir (4). 

Buna ilaveten, başarılı kronik total oklüzyon te­
davisinden uzun dönemde elde edilen faydaların kıs­

men de olsa tartışılır olması bu konuyu invaziv kar­
diyolojinin önemli bir problemi haline getirmek­
tedir. Kronik total koroner arter oklüzyonları ile il­

gili bu problemleri aşmak için bir taraftan hasta se­

çimi ile ilgili kriterler gözden geçirilirken, diğer yan­
dan da işlem ile ilgili teknikler geliştirilmeye çalışıl­

mıştır. Magnum magnarail sistemi bu tekniklerden 
birisidir_ 

Bu çalışmanın amacı, kronik total koroner okli.izyo­
nu tedavisinde magnum magnarail ve konvansiyonel 
anjiyoplasti yöntemlerinin başarı oranlarını ve komp­
likasyonlarını retrospektif olarak karşılaştım1aktır. 
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MA TERYEL ve METOD 

Hasta populasyonunu 1991- 1993 yılları arasında İstanbul 
Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dalı'nda koroner an­
jiyoplasti uygulanan hastalardan kronik total koroner arter 
oklüzyonu tesbit ed ilen 71'i (65'i erkek, 6'sı kadın: yaş or­
talaması 5 1.3±9.1) yı l) oluşturmuştur. Hastalardan 
54'ünde (%76) "stable", 17'sinde (%24) "unstable" angina 
pektoris ve 17'sinde (%24) geçiri l miş miyokard infarktüsü 
vardı. 

Anamnezden alınan bilgiye dayanılarak 3 aydan eski ol­
duğu (55±25 gün) düşünülen kronik total koroner arter ok­
lüzyonu bulunan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Ça­
lışmaya alınan hastalarda aşağıdaki kronik total koroner 
arter oklüzyonuna ait anatomik özellikler dikkate alın­
mıştır: fonksiyonel kronik total oklüzyon (anatomik total 
oklüzyona rağmen darlık distalinin antegrad olarak dol­
ması), gittikçe ineelen bir kökü olan total oklüzyon, total 
oklüzyonlu lezyon yerinden yan dal ın çıkmadığı tezyonlar 
ve total oklüzyon yerinde "bridging" şeklinde antegrad 
kollaterallerin bulunmadığı oklüzyonlar, kronik total ok­
lüzyona neden olan 15 mm'den daha kısa lezyonlar, !ez­
yon distalinin retrograd olarak kollaterallerle dolması ve 
görünür hale gelmesi. 

Yetmişbi r hastadan 36'sında (%50.7) doğrudan konvan­
siyonel yöntem, 35'inde (%49.2) ise doğrudan magnum 
magnarail yöntemi ile koroner anjiyoplasti yapılmıştır. 
Konvansiyonel yöntem ile geçilemeyen hastalarda (4 
hasta) magnum magnarail yöntemi ile anjiyoplasti uy­
gulanmıştır. Konvansiyonel yöntem olarak lezyonu geç­
mek için "high torque" standard guidewire (0.0 14, 0.0 16, 
0.01 8), "on the w i re" balon, üzerinde balon desteği sağ­
l anmış standard guidewire (over the wire balloon) ve bazı 
vakalarda "bare" guidewire üzerinde tubing kateter kul­
lanılmışt ı r. 

Total oklüzyonlu lezyonun açı larak en fazla %50 rezidüel 
darlık kalması ve hastanede yatış süresince major bir 
kamplikasyon (ölüm, acil bypass .operasyonu gerekliliği 
ya da yeni miyokard infarktüsü) oluşmaması durumunda 
anjiyoplastinin "başarılı" olduğu kabul edilmiştir. is­
tatistiksel analiz için "Student T" ve "chi-square" testleri 
kullanılmıştır. Değerler ortalama ± standart sapma ile 
ifade edilmiştir. "p" değerinin 0.05'dcn küçük olması is­
tatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışına ınateryeleni oluşturan iki grubun klinik ve 

demografik özellikleri Tablo 1 'de görülmektedir. 

Her iki gruptaki hastaların yaş ortalamaları, cinsiyet 

dağılımı, "stable" ya da "unstable" angina pektoris 
sıklığı , eski miyokard infarktüsü hikayesi insidensi, 

müdahalenin ilk girişim olması ya da restenoz ne­

deni ile angioplasti yapılınası gerekınesi gibi yön­

lerden her iki grup arasında istatistiki olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmadı. 

Tablo ı. Magnum magnarail sistemi ve konvansiyonel yöntem 
ile koroner anjiyoplasti uygulanan iki grubun klinik özellikle-
ri 

Konvansiyonel Magnuın p 
yöntem (n:36) magnarail (n:35) 

Yaş ortalaması 49.8±8 52.8±9 AD 
K ad ın 1 Erkek 3/33 3/32 AD 
Stable angi na 26 (%72) 28 (%80) AD 
Unstable angi na lO (%28) 7 (%20) AD 
Geçirilmiş Ml 16 (%44) 13 (%37) AD 
ilk girişim 33 (%89) 31 (%89) AD 
Resteııoz 4(%11) 4 (%11 ) AD 

Tablo 2. Grupların tezyon özellikleri 

Konvansiyonel Magnuın p 
yöntem (n:36) magnarail (n:35) 

Tek damar lıast. 23 (%64) 24(%69) AD 
iki damar lıast. 9 (%25) 7 (%20) AD 
Üç damar hast. 4(%11) 4(%11) AD 
LAD 23 (%62) 19 (%54) AD 
Cx 7 (%19) 6(%17) AD 
RCA 7 (% 19) 10 (%29) AD 

Tablo 3. Magnum magnarail sistemi ve konvansiyonel yöntem 
ile koroner anjiyoplasti uygulanan iki gruba ait sonuçlar 

Konvansiyonel Magnum p 
yöntem magııarail 

Geçirilen lezyon 28 (%75.7) 27 (%77.1) AD 
Geçirileıneyen 9(%24.3) 8 (%22.9) AD 
lezyon 
PTCA sonrası %17.5±9 %18.8±8 AD 
rezidüel darlık 
Konıplikasyon %0 %0 AD 
Primer başarı %75.7 %77.1 AD 

İki grup arasında tek damar, iki daınar ve üç daınar 
hastalığı ile lezyonun bulunduğu arterin dağılımı ile 

ilgili olarak da istatistiksel bakımdan an lamlı fark 

bulunmadı (Tablo 2). Konvansiyonel yöntem ile an­

jiyoplasti y:ıpılan gıuptaki hastalardan birinde 2 adet 

total darlığa girişimde bulunuldu. 

Konvansiyonel yöntem uygulanan grupta 35 hasta­

daki 37 lezyonun 28'i geçilerek başarılı anjiyoplasti 

ile açıldı ; 9 lezyon ise geçilemedi. Bu grupta primer 

başarı oranı %75.7 olarak belirlendi. Başarılı an­

jiyoplasti ile aç ılan 28 lezyonun ortalama rezidüel 
darlığı % 17 .5±9'du (p<O.OOO 1 ). Diğer grupta nıag­

num magnarail sistemi ile 36 hastadaki 35 lezyonun 
27'si geçilerek %77.l'lik primer başarı elde edildi; 

rezicli.iel darlık %18.8±8 olarak belirlendi (p<O. 
0001). Bu grupta 8 lezyon geçi leınedi. Her iki grup-

225 



ta da işlem sırasında herhangi bir kamplikasyon ge­
lişmedi. Elde edilen sonuçlar birbirleri ile karşılaş­
tırıldıklarında istatistiki olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmadı (Tablo 3). 

İki grubun sonuçları birlikte değerlendirildiğinde, gi­

rişimde bulunulan 72 total koroner arter tezyonun­
dan 55'inin geçilerek başarılı anjiyoplasti uygulan­
dığı ve primer başarının %76.4 olduğu görüldü. Ba­

şarılı anjiyoplasti uygulanan 55 lezyonda işlem son­
rası rezidüel darlık % 18.1±9.04 olarak gerçekleşti. 

TARTIŞMA 

Kronik total koroner oklüzyonlu bölgede iyi ge­

lişmiş kollateral dolaşım miyokardın canlılığını sür­
dürmesine yardımcı olmakla beraber, oksijen tüketi­

minin arttığı durumlarda iskemi belirtilerinin ortaya 

çıkışını genellikle önleyememektedir. Bu durum ve 
total oklüzyonu başarılı anjiyoplasti ile açılan has­
taların uzun süreli takiplerinde bildirilen faydalar, bu 
tezyonların anjiyoplastisini teşvik edici niteliktedir. 
Takip çalışmalarında total oklüzyonların başarılı an­
jiyoplastisi ile anlamlı semptomatik düzelmenin ol­
duğu <5-6·7·8>, "bypass" cerrahisi ihtiyacının <9> ve 

miyokard infarktüsü gelişme ihtimalinin azaldığı, 

mortalitenin anlamlı olarak düştüğü ( lO) gös­

terilmiştir. Ayrıca total tıkalı koroner lezyonlarına 
başarılı anjiyoplasti uygulanan ve restenoz ge­

lişmeyen hastaların sol ventrikül global ve bölgesel 
duvar hareketlerinin düzeldiği bildirilmiştir (I 1). 

Kronik total oklüzyonlu lezyonlarda anjiyoplastinin 

başarısı teknikle ilgili tüm gelişmelere rağmen halen 
farklı serilerde %47-80 arasında (toplam 2863 va­
kada ortalama %67) bildirilmektedir. Bu başarı oranı 

subtotal tezyonların anjiyoplasti başarısına göre ol­
dukça düşüktür <12•13>. Diğer taraftan total tıkalı lez­

yonların anjiyoplasli sonrasında restenoz gelişme 

oranı da (toplam 402 vakada ortalama %63) yük­
sektir <7•10·14>. Bütün bu sebeplerle total oklüzyonlu 
koroner arter lezyonlarının anjiyoplastisi, revasküla­

rizasyona tabi tutulan hastalarda önemli bir problem 
olarak kabul edilmekte ve ayrı bir altbaşlıkta de­

ğerlendirilmektedir. 

Magnum magnarail yöntemi total oklüzyonlu lez­
yonların anjiyoplasti başarısını arttırmak iç in 1987 
yılında geliştirilmiştir < 15>. 0.021 inch çapındaki 
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magnum telini standart koroner "kılavuz te l"lerdcn 
ayıran en önemli özellik 1 mm çapında zeytin şek­
linde bir uçla sonlandırılmas ıdı r. Magnum sis­
teminin konvansiyonel metodla yapılan anj iyo­
plastiden farkı telin yuvarlak ve şişkin bir uçla son­

lanması ve güçlü yapısı sebebiyle lezyonların daha 

kolay ve emniyetli bir şekilde geçilmesi ve per­
forasyon, subintimal pasaj açılma gibi riskierin ol­
dukça azaltılmış olmasıd ır. Bu özellik eski ve kal­

sifiye lczyonlarda üstünlük sağlamaktadı r. Magnunı 

sistemi özellikle total oklüzyonlar için geliştirilmiş 

olmasına rağmen subtotal oklüzyonlarda da başarı 
ile kullanılmıştır (t6l. Bir çalışmada subıoıal lez­
yonlarda standarı sistemin %90'lık başarısına kar­
şılık, magnum sistemiyle yapı lan anjiyoplasıilerde 

%97 oranında başarı bildirilmektedir< 17>. 

Çalışmamızda magnum sisteminin esas kullanmı sa­

hası olan total oklüzyonlardaki başarı ve kompli­
kasyonları konvansiyonel metodla karşılaştırılm ıştır. 

Verilerin reırospekti f olarak değerlendi rilmesine 

rağmen, magnum ve konvansiyonel gnıplarının bir­
birinden klinik ve tezyon özellikleri bakımından an­
lamlı fark göstermemeleri, iki grubun birbiriyle kar­
şılaştırılmasını mümkün kılmaktadır. Çalışmada 

magnum magnarail sistemi ilc 35 total oklüzyonu­
nun 27'si geçilerek başarılı anjiyoplasti yapılmış 

(primer başarı %77.1), diğer yandan konvansiyonel 
metodlarla anjiyoplasti uygulanan 37 lezyondan 

28'ine başarılı girişim (primer başarı % 75.7) uy­
gulanmıştır. İki yöntemin başarı oranlan birbirine 
yakındır ve aralarındaki küçük fark istatistiksel ola­
rak anlamlıl ık taşımamaktadır. İki grupta da her­

hangi bir konıplikasyon meydana gelmemiştir. Bu 
bulgularla iki yöntemin de total koroner arter ok­

lüzyonların anjiyoplasti ile tedavisinde aynı de­
recede başarılı ve emniyetli oldukları sonucuna va­

rılmıştır. 

Hastaların tümüneteki (7 1 hastadaki 72 lezyon) an­
jiyoplasti başarısı %76.4'dür. Total lezyonlardaki or­
talama %67'Iik başarı oranı gözönüne alındığında 

populasyonumuzdaki bu başarı o ldukça iyi sa­
yılabilir. Girişimde bulunulan total oklüzyonltı lez­
yonların 3 aydan eski olmaması ve tezyon tiplerinin 

anjiyoplastiye uygun özellikler (fonksiyonel kronik 
total oklüzyon, "bridging" kollaterallerin olmaması. 

oklüzyonun gittikçe ineelen bir kökü olması vs.) ı a­

şıması vaka serimizdeki yüksek başarıyı izah eder 
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niteliktedir. Yukarıda sayılan özellikler arasında bil­

hassa oklüzyon süresinin anjiyoplasti başarıs ını bi­
rinci derecede etkilediği gösterilmiştir <18•19l. Üç­
yüzaltmışbeş kronik total oklüzyonda anjiyoplasti 

başarısını etkileyen faktörleri araştıran bir çalışmada 
J aydan yeni lezyonlarda girişim başarısı %89 ola-'· 

rak bildirilirken, 3 aydan eski lezyonlarda bu oran 
%45'e düşmektedir (l8). 

Total darlıklarda magnum ve konvansiyonel sis­
temlerin başarısını karşılaştıran az sayıda çalışma 

mevcuttur. Meier ve ark. (l5) 46 hastada (toplam 47 

total darlık) yaptıkları bir çalışmada (l5) magnum 
sisteminin başarısını ilk girişim olarak kullanıl­

dığında %60, konvansiyonel sistemin başarısız kal­
dığı vakalarda ikinci alternatif olarak kullanıldığında 
ise %47 olarak vermektedirler. Bu çalışmada lezyon 

yaşının fazla olduğu (8±21 ay) dikkati çekmektedir. 

Yine aynı çalışma grubunun bu defa magnum mag­
narail sistemi ile konvansiyonel metodun başarısını 

karşılaştırmak amacıyla gerçekleştirdikleri araştır­

mada <20) iki grupta lezyon yaşları hemen hemen 

aynı (1.4±1.9 ay) olan total oklüzyonlu ellişer hasta­
yı incelemişlerdir. Çalışmada magnum magnarail ve 
konvansiyonel sistemlerin primer başarısı sırasıyla 

%67 ve %45 olarak bildirilmektedir (p<0.05). 

Ancak çalışmanın verileri incelendiğinde magnum 
sisteminin konvansiyonel sisteme üstünlüğünün sa­
dece sağ koroner arter lezyonlarında olduğu, sol ön 
inen (LAD) arter ve sirkumfleks (Cx) lezyonlarında 

ise iki sistemin başarıları arasında istatistik ba­
kımından anlamlı farklılık olmadığı görülmektedir. 

Toplam 102 hastayı kapsayan diğer bir çalışmada 
(21), kronik total oklüzyonlarda magnum sistemi, 

. 0.014 inch'lik standart "kılavuz tel" ve "omniflex" 
kateter sistemlerinin kullanıldığı metodlarla kar­

şılaştırılmıştır; standart "kılavuz tel" ve "omniflex"in 
başarıları birbirine yakın (sırasıyla %68 ve %59) bu­
lunmuş, buna karşılık magnum sisteminin başarısı 
anlamlı derecede düşük (%32, p<O.OOl) kalmıştır. 
Her üç grupta da koroplikasyon bildirilmemiştir. 

Araştırmacılar magnum sistemindeki başnrısızlığın, 

sistemin yandallardaki lezyonlara yönelmesindeki 
güçlükten kaynaklandığını ve total oklüzyonlarda ilk 
tercihin magnum sistemi olmaması gerektiğini vur­
gulamaktadır. 

Konu ile ilgili az sayıda çalışmada birbiri ile çelişir 

gibi gözüken bulguların elde edildiğini görmekteyiz. 
Kronik total oklüzyonların anjiyoplasti başarısına 

etki eden faktörler kullanılan sistemden çok lezyon 

özellikleri ile ilgilidir <18•19l. Bu nokta dikkate alın­
dığında çalışınalar arasındaki farkların lezyon ni ­

teliklerinden kaynaklanmış olması muhteme ldir. As­
lında magnum ve konvansiyonel sistemlerin birbi­
rinden üstünlükleri yerine iki sistem arasındaki fark­

ları vurgulamak daha uygundur. Bu noktadan ha­
reketle, uygulanacak anjiyoplasti sisteminin lez­
yonun yaşı ile anatomik ve strüktürel durumu 

gözönüne alınarak belirlenmesinin uygun olacağı 

söylenebilir. Magnum magnarail sistemi daha çok 
eski, kalsifiye, geçilmesi zor lezyonlara uygundur. 

Sonuç olarak, totaLkoroner arter oklüzyonu tedavi­
sinde magnum ınagnarail sistemi ve konvansiyonel 

koroner anjiyoplasti yöntemlerinden elde edilen bul­
gular a~asında herhangi bir farkın bulunmadığı ve 
her iki yöntemin de seçilmiş hastalarda güvenle kul­
lanılabileceği kanaatine varılmıştır. 
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