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ÖZET 

Ekim 1987 -Aralık 1994 arasında izole proksimal sol ön 
inen dal (LAD) tezyon u olan, balon anjiyoplasti yapılan 
yaş ortalaması 53,7 ± 9,28; 13'ü kadın 82'si erkek 95 ol
guda işlem başarısı % 93,7, klinik başa•ı % 89.7 idi. Ol
gular ortalama 27,4 ay izlendi. 68 o/guya kontrol anjiyog
rafisi yapıldı. Restenoz saptanan 27 olgımım (% 39,7) 
16'sma redi/atasyon Tsine KABG yapıldı. 4 olgu medikal 
tedavi ile izlendi. İzleme süresinde hayatta kalma % 95 ,7, 
Mİ geçirmeyen, KABG operasyonu ve redi/atasyon yapıl
mayanların (olaysız hayatta kalma) oram % 64,8 idi. 

Proksimal LAD hastalığmda balon anjiyoplastide başarı
mız, inisiyal olguların iiçte biri öğrenme dönemine rastla
dığından literatürele bildirilenden düşüktür. Yayınlanan 
çalışmalarda olduğu gibi restenoz oranı yüksek ve yeni
den revaskülarizasyon girişimi fazladır. 

Analı/ar kelime/er: Koroner anjiyoplasti, LAD proksimal 
lezyon, restenoz 

Anjiyoplasti tekn iğindeki gelişmeler balon anjiyop
lastinin başarısını artırmıştı r. LAD proksimal lez
yonlarının anjiyoplasti ile dilatasyonundan sonra res
tenoz oranının yüksek olması önemli bir problemdir 
(1) . Bu nedenle aterektomi yöntemleri ve stent erken 
başarıyı arttırmak için olduğu kadar restenozu azalt
mak için de geliştirilmiştir. Ancak bu çalışmada ba
lon dışındaki tekniklerin kullanılmadığı izole proksi
mal LAD darlığındaki erken ve uzun dönem anji
yoplasti sonuçları araştırıldı. 

MA TERYEL ve METOD 

İ.Ü. Kardiyoloji Enstitüsünde Ekim 1987- Aralık 1994 ta
rihleri arasında uygulanan 930 anjiyoplasti içinde izole 
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proksimal sol ön inen dal (LAD) lezyonlarına konvansiyo
nel balon anjiyoplasti uygulanan ve en az bir yı l ını doldu
ran 95 olgu incelendi. CASS sınıflamasında (2) belirtilen 
LAD'nin birinci septal veya diyagonal dalının ayrımına ka
dar olan segmenti proksimal LAD kabul edild i. Daha önce 
herhangi bir damarına anjiyoplasti yapı lan, koroner arter 
by-pass (KABG) operasyonu geçiren, LAD'da total tıkan

ma olan, proksimalindeki lezyondan başka LAD orta ve 
distalinde lezyon olan ve kapak hastalığı olan olgular ça
lışma dışında tutuldu. 

Olguların yaş ortalaması 53,7 ± 9,28; 82'si erkek, 13'ü ka
dındı. % 20'sinde geçirilmiş Mİ vardı. % 48,4'ünde sol 
ventrikülde segmenter kası lına kusuru vardı. % 38'inde 
unstable an gina, % 1 1 'inde progressif yoğun tedaviye ge
rek duyulan anglna, % 42'sinde efor angİnası vardı. % 9'u 
ise ağrısızdı, efor testinde veya sintigrafide iskemi bulgu
ları saptanmıştı (Tablo 1 ). 

% 50'nin üstündeki darlı klar anlamlı olarak değerlendiri l

di, % 50'nin altında rezidüel darl ık veya in isyal darlığın % 
30 azaltılması işlem başarısı. Mİ, KABG operasyonu ve 
ölüm olmaması klinik başarı kabul edildi. Dilate edi
len lezyonda % 50 veya daha fazla darl ık restenoz olarak 
değerlendirildi. En az iki derivasyanda yeni patolojik Q 
dalgası oluşması durumunda transmüral miyokard in
farktüsü (Mİ), yeni Q dalgası ol uşmaksızın CPK-MB litre
de 30 U'den daha fazla yükseldiğinde non Q Mİ kabul 
edildi. 

İŞLEM : İşlem öncesi hastalara 5 veya 1 O mg diazepaın 
im verildi. İşleme başlandığında 10.000 ünite hepari n iv 
verildi. Sol ana koroner ostiumuna LAD çıkışına uygun bir 
kılavuz kateter yerleştirildi. İlk koroner enjeksiyonundan 
sonra 200 mikrogram nitrogl iserin intrakoroner verildikten 
sonra, LAD proksimalindeki lezyonun en iyi görüldüğü iki 
pozisyonda referans anjiyografi yapı ldı. 0.014 inch ucu 
çok yumuşak "High Torque Floppy" kılavuz tel ile lezyon 
geçildi. Geçilemediğinde daha sert uçlu intermedicr veya 
standard kılavuz tel LAD distaline kadar ilerletildi. Lezyo
na en yakın damar çapı kateterle kıyaslanarak, son 22 ol
guda ise dijital ölçüm sistemi ile referans çapı ölçülerek 
uygun balon büyüklüğü belirlendi. Lezyon özelliğine göre 
tek ya da çok sayıda dilatasyon yapıldı. İşlemden sonra or
talama 20 saat aPTT 60-80 saniye aras ında olacak şek ilde 
saatte 600 - 1000 ünite heparİn perfüzyonu yapıldı. 6 ay 
süre ile uzun etkili nitrit, kalsiyum kanal blokeri ve aspirin 
verildi. 6 aydan sonra restenoz görülmeyen olgulara sade
ce aspirin verildi. Olgular anjiyoplasti sonrası 1. ay, 3. ay 
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ve 6. ayda kontrol edildi. Kontrol anjiyografısi 6. ayda ya
pıldı. 1. yıldan sonra 6 ayda bir kontrolleri sürdürüldü. 

BULGULAR 

89 olgu başarı ile dilate edildi. İşlem başarıs ı % 93.7 
idi. 2 lezyon geçilemedi. 2 olguda akut tıkanma ne
deniyle acil KABG operasyonu uygulandı. 1 olguda 
işlem sırasında deksırana bağlı olduğu düşünülen 

anaflaktik şok gelişti . Kardiyak masaj s ırasında 

LMCA ostiumunda olan (ilk dönemde kullanı lan) 

sert uçlu kateterin LMCA disseksiyonuna neden ol
duğu düşünüldü. 1 olguda yaygın koroner arter spaz
mı gelişti, bu iki olgu da kateter laboratuarında kay
bedildi (mortalite% 2,1). İşlemin başarı ile tamam
landığı 89 olgudan 3'ü (%3,4) transmüral Mİ, 1 'i (% 
1,1) non - QMİ geçirdi. Non-Q Mİ geçiren hastada 
akut Mİ bulguları geliştiğinde yoğun bakım ünitesin
de iv streptokinaz uygulandı. EKG bulguları gerile
di, ancak CPK-MB ve SGOT'de hafif yükselme ol
du. Non-Q Mİ kabul edildi. Transmüral Mİ geçiren 
3 olguya streptokinaz uygu landı , bulgular gerileme
di. Yeniden dilate edilmesine karşın, dilatasyonda 
geç kalındığı için transmüral Mİ bulguları yerleşti. 
Klinik başarı % 89,7 idi. Son 60 olgu e le alındığında 
işlem başarısı % 98,3, klinik başarı % 95 bulundu. 
Bir olguda i ş l em sırasında akut tıkanma, iki olguda 
işlem sonrası Mİ saptandı (Tablo 2). 

Başarılı d ilatasyon yapılan 89 olgunun 81 'i I ile 5 yıl 
arasında izlendi. 8 olgu hakkında telefonla yakınla
rından bilgi alı ndı. Birinin öldüğü öğrenildi . izlenen 
81 olgunun 13'üne (% 16) anj iyografi yapılamadı. 

Bunların 4'ü (% 30,8) semptomluydu, ancak koroner 
anjiyografi kabul etmedi. Dokuzu (% 69,3) semp-

Tablo ı. Olguların klinik özellikleri 

Yaş 53,72 ± 9,28 

Erkek %86,3 

Kadın % 13,7 

Hipertansiyon %3 1,8 

Diabet Mell itus % 15,8 

Hiperkolesterolemi %36,8 

Sigara % 55,8 

Aile anamnezi % 34,7 

Transmüral Mİ % 13,6 

Non-Q Mİ % 6,3 

Stable angina %42 

Progresif angi na % 11 

Unstable angina % 38 

Sessiz iskemi % 9 

270 

Tablo 2. Başarı ve komplikasyonlar 

n % 

İşlem başarısı 89 93,7 

Klinik başarı 85 89,7 

Klinik içi KABG 2 2,1 

Transmüral Mİ 3 3,2 

Non-Q Mİ ı 1,1 

Ölüm 2 2,1 

tomsuzdu, anjiyografi yapılamadı. Bu 13 olgu medi
kal tedavi ile iz lendi. Kontrol anjiyografisi yapılan 

68 olgunun (% 84) 27'sinde (% 39,7) restenez sap
tandı. 41 'inde (% 60,3) restenez yoktu. Restenez 
saptanan 27 olgunun 4'ü (% 14,8) -2'si Mİ geçirdiği 
için, 2'si yaygın kollateral geliştiği ve semptomları 

ilaçla kontrol altına alındığı için- medikal tedavi ile 
izlendi . 7 olgudan (% 25,9) 2'sinde lezyon uzunluğu 
arttığı iç in, 5 olguda ise anjiyoplasti öncesi anlamlı 
olmayan diğer damar lezyonları ş iddetlend iğ i için 
KABG operasyonu uygulandı. Bu olguların 6'sı 

semptomsuz olarak izlendi. Biri ise semptomluydu. 
LAD grefti açıktı. İleri derecede ge l işmiş 1. diagonal 
dal başında % 80 darlık vardı. Bu lezyona stent yer
leştirildi. 16 o lguya (% 59,3) balonla redilatasyon 
yapıldı. Redilatasyon yapılan bu gruptan 1 hastanın 
(% 6.3) hastane dışında öldüğü belirlendi . 9 olgu (% 
56,3) semptomsuzdu. Al t ı olguda(% 37,5) 2. reste
nez saptandı. 6 olgunun 3'üne balonla reditatasyon 
yapıldı. Bunlardan 1 'inde restenez görü ldü, 4. kez 
redilatasyon yapıldı. Altı olgunun birine stent , ikisi
ne "Directional Coronary Atherectomy" (DCA) uy
gulandı. DCA uygulanan olguların takibinde, birine 
restenez nedeniyle stent yerleştiri ldi (4. girişim ), di
ğerinde restenez yoktu. (Tablo 3). 

Böylece balon anjiyoplasti uygu lanınası için alınan 

95 vak'a kümülatif olarak değerlendirildiğinde orta
lama 27,4 ayda hayatta kalma % 95,7, olaysız hayat-

Tablo 3. Başarılı dilatasyon yapılan olgularda izleme döne
nıi nde olaylar n=81 

n % 

Semptom 35 % 43 

Kontrol anjiyografi 68 %84 

Restenez 27 % 39.7 

Ölüm 2 % 12 

2. PTKA 17 % 20,9 

3. PTKA 6 %7,4 

4. PTKA 2 % 2,5 

KABG 7 %8,6 
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ta kalma ise % 68 idi. Başarılı dilatasyon yapılan 89 
olgu ele alındığında ise hayatta kalma % 97 olaysız 
hayatta kalma % 66,7 idi. İkinci bir girişime gerek 
duyulan olgu sayısı 23 (% 25,8) idi. Toplam ilave gi
rişim (PTKA, KABG) ise 32 (% 35,9) idi. Olguların 

hayatta kalması için yapılan işlem sayısı 129 du. Bu 
sayı hayatta kalan 91 olguya bölündüğünde olgu ba
şına 1,42 işlem düştüğü görüldü. 

TARTIŞMA 

Anjiyoplasti LAD proksimalinde diğer damar Jez
yonlarına göre daha yüksek başarı ile yapılmaktadır. 
By-pass operasyonuna göre daha az travmatiktir. 
Hastanede kalış süresi daha kısadır. Cerrahiye diğer 
bir üstünlüğü kolayca tekrarlanabilir olmasıdır (3). 

Proksimal LAD lezyonlarının medikal tedavi ile iz
Jendiği Duke kayıtlarında (4) % 90'1ı!< hayatta kalma 
bildirilmiştir. Aynı kayıtlarda Mİ, kardiyak ölüm % 
18-20 bildirilmiştir. Tali ey ve arkadaşları, LAD 
proksimal lezyonlarına PTKA yapılan 265 olguda % 
84,5 klinik başarı, % 40,6 restenoz, % 25,9 redilatas
yon, % 14,7 KABG bildirilmişlerdir csı . Kramer ve 
arkadaşları 1980-1984 arasında LAD'ye PTKA yapı
lan olgularla KABG yap ılanları karşılaştırmışlardır 

(6). PTKA serisinde işlem başarısı % 98,5, klinik ba
şarı % 96,5, KABG serisinde işlem başarısı % 99, 
klinik başarı % 96 bulunmuştur. Frierson ve arka
daşlarının LAD proksimal lezyonlarına PTKA yapı
lan 537 olgu serisinde % 97 işlem başarısı, % 94 kli
nik başarı ve% 39,6 restenoz bildirmişlerdir m. Ça
lışmamızda bulunan% 93,7 işlem başarısı ve% 89,7 
klinik başarı bu bildirilen oraniara göre daha düşük
tür. Türkiye'de ve Enstitümüzde koroner anjiyoplasti 
uygulamaları 1986 yılında başlamıştır. Olguların 
yaklaşık üçte birinin 100 vakalık öğrenme dönemine 
rastlaması başarı düşüklüğünü açıklamaktadır. Bu
nun yanında NHLBI kayıtlarına göre balon kateter
lerindeki gelişmeler sonunda 1 986'da PTKA başarı

sı % 86 iken 1 992'de % 95'e yükselmiş ve majör kar
diyak olaylar 1986'da % 4 iken 1992'de % 2'ye düş
müştür (8). Frierson ve arkadaşlarının bildirisinde ha
yatta kalma % 94 ve olays ız hayatta kalma % 64,8 
dir. Bizim grubumuzda ise hayatta kalma % 95,7 

Mİ, KABG veya redilatasyon geçirmeden hayatta 
kalma% 66,7 dir. 

izole LAD proksimallezyonlarında işlem başarısı ve 
klinik başarı yüksek ancak restenoz ve tekrar girişim 
gereksiniminin fazla olduğu kanısındayız. Balon an
jiyoplasti yanında yeni anj iyoplasti tekniklerinden 
aterektomi ve özelilikle stentlerin uygulama alanına 
girmesi ve son zamanlarda yaygınlaşan yeni stent 
yerleştirme stratejisi ile daha yüksek klinik başarı ve 
restenoz oranlarında anlamlı düşüş beklenmektedir. 
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