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ÖZET 

Kliniğimizde başarılı PTCA işlemi geçirmiş olan ve 
Aralık 1989 itibariyle altı ayını doldurmuş, yaş ortal­
aması 50.5±8.7 128'i erkek, 15'i kadın 14 1 olgudan 
120'sine (% 84) kontrol anjiyografisi yapılmıştır. 
120 olguda 134 tezyon dilale edilmiştir. 30 o!g~ya 
ikinci ve üçüncü PTCA girişimi yopılmışıır. Gtobal 
restenoı oranı % 35.8 idi. Ilk kez PTCA yapılan lll 
olgu gözönüne alınırsa restenoz oranı % 33.3 idi. 
Kadınlarda restenoz % 24.4 iken, erkeklerde bu oran 
% 35 idi. Sol ön inen arterde restenoz oranı % 39 
iken, sağ koroner arterde restenoı oranı % 15.4 idi 
(p<O.Ol). Proksimal sol ön inen arterde re.stenoı 
oranı % 61.1 olarak bulundu. Oiguların % 80'inde res­
tenoz ilk üç ay içinde gelişiyordu. 

Ülkemizde ilk kez Türkiye Yüksek ihtisas Hastane­
si'nde 1985 yılında uygulanmaya başlanan per:çütan 

translunünal koroner anjiyoplasti (PTCA) halen 

birçok kardiyoloji merkezinde uygulanagelmektedie 

Kliniğimizde Ağustos 1988'dcn beri giderek artan bir 
şekilde PTCA yapılmaktadır. İki yıl içinde 270 ol­

guya girişim yapılmıştır. Halen haftalık olg u adedi­
miz 5 ila 6 arasındadır. Bu çalışmamızda Ardık 1989 

itibariyle 6 ayını doldurmuş bulunan ve başarılı 
PTCA işlemi geçirmiş 143 olgunun restenez oranını 

ve restenozun korone r damarlara göre dağılımını 

araşurdık. 

MATERYEL ve METOD 

Başarılı PTCA işlemi geçirmiş olan yaş ortalaması 
50.5±8.7 (33 -65), 128'i erkek 15'i kadın (% 12) 143 
olgudan 120'sine (% 84) kontrol anjiyografisi 
yapılmıştır. Başarılı PTCA tanırnma giren olgular 
darlık oranı % 50'nin altına inmiş ve hastaneden 
çıkana kadar herhangi bir majör koruplikasyon (ölüm, 
miyokard enfarkLüsü, koroner bypass cerrahisi ) 
gelişmemiş hastalardır. 
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Asemptomatik olgulara 6. ayını tamamlayınca, ağrısı 
olan veya efor testi pozitif olanlara ise bu süre bekle­
nilmeden koroner anjiyografik tetkik yapılmıştır. 
Kontrol anjiyografisi yapılamayan 23 olgunun 1 6'sı 
ile mektupla çağrı yapılmasına rağmen iletişim kuru­
lamamıştır. Herhangi bir yakınması olmayan 7 olguda 
i ~e anj iyografi has tala r kabul etmediğinden 
yapılamamıştır. Kliniğimiz protokolüne göre PTCA 
sonrası olgular 150 ila 300 mgr asetilsalisilik asit 
(ASA) kullanmaya devam etmekte, i şlem komplikas­
yonsuz seyretmiş ise uzun sürel i heparinizasyon 
yapılmamaktır. Bununla beraber tüm olgulara aktive 
pıhtılaşma zamanı işlem esnasında ve bitiminde 300 
saniyenin üzerinde tutulacak şekilde (15.000-30.000 
ünite) heparin verilmektedir. Olgular 3. gün taburcu 
edilmekte ve takip süresince kontrol anjiyografisi 
yapılana kadar ASA ve kalsiyum kanal blokerieri (dil­
tiazem veya nifedipin verilmektedir). Başarılı PTCA 
sonrası takipte dilate edilen lezyonda restenoz 
oluştuğunu söylemek için darlığın % 50'nin üzerinde 
olması ve darlık % 70'in altında ise PTCA öncesi po­
zitif olan efor testinin yine pozitif olması esas 
alınmıştır. Katcgorik değ işkenierin farklarını 

araşıırmakta ki kare tes ti kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Koroner anjiyografik takibi yapılan 120 olgudan 
altısında 2 damar, birinde 3 damar hastalığı mevcut­
tu. 120 olguda 134 lezyon dilate edilmiştir. 30 ol­

g uya restenez nedeniyle 2_ ve 3. PTCA girişimi 

yapılmıştır. 

Restenoz oranı: Global olarak 42 restenez sap­

tandı (% 35), lezyon restcnoz oranı % 35.8 idi (48 
Icyzon restenozu). İlk kez PTCA yapılan ll 1 olgu 

gözönüne alınırsa restenez oranı o/o 33.3 id i (37 

olgu). 

Restenoz iç in klinik risk faktörleri: 14 ilk 

kez PTCA yapılan kadın hastada restenoz oranı o/o 
24.4 (3 olgu) iken, erkekle rde bu oran % 35 idi. Fark 
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istatistiki olara anlamlı değildi (p=0.25). Diğer kli­
nik risk faktörleri olan diabetes mellitus (n:3), unsta­
ble angina (n:5) ve PTCA sonrası sigara içmeye de­
vam eden (n:lO) olgu adetlerinin çok düşük olması 
nedeniyle bu gruplardaki restenoz oranlarını 

değerlendirmeye almadık. Burada unstable angina 
tanımıyla progressif angina ve akut koroner yetmez­
liği (enzim yüksekliği olmadan uzun süreli göğüs 
ağrısı) ifade edilmektedir. Sessiz restenoz oranı (% 
5.4) idi (bir sol ön inen, bir sağ koroner arter olgu­

su). 

Anjiyografik faktörler: Restenez oranı PTCA 
yapılan damarlarla yakından ilgili idi (Tablo 1). İlk 
kez PTCA yapılan olgularda sol ön inen arterde 
(SÖİ) restenoz oranı % 39 iken sağ koroner arterde 
(SKA) o/o 20.0 ve sirkumt1cks arterde (SA) o/o 15.4 
idi (p<O.Ol). Proksimal sol ön inen arterde (sirkum­
fleksin ayrım yerinden septal ve/veya diagonal arter 

çıkış yeri arasındaki kısım) restenoz oranı % 61.1 
iken bunun distalinde kalan bölümde restenez oranı 
64 olguda 21 idi (% 32.8). 134 olgunun içinde SÖİ 
Iczyonluların % 83.7'sinde SKA lezyonluların % 
83.3'üne, SA'da darlığı bulunanların % 76.5'ine kon­
trol anjiyografisi yapılmıştı (Şekil 1). 

Kontrol anjiyografisinde restenoz sapıanmayan 74 
olgunun dilate edilen yerdeki darlık oranları sirkum­
fleks arterde en düşük iken (% 12.9±15.9), sol ön 
inen (% 25.5±21.3) ve sa~ koroner arterde (% 
26.7±21.3) istatistiki olarak anlamlı ölçüde fazla idi 

(p<O.OOl). 

Restenoz oluşumuna kadar geçen süre.: Res­
tenez oluşumuna kadar geçen süre ortalama 8.9±5.2 

Tablo 1. Restenoz oranlarının çeşitli damarlara 
göre dağılımı. (Tabloda yer almayan LIMA alt ucuna 
PTCA yapılan bir olgu kontrol anjiyografisinde açık idi). 

söt SKİ SA Total 
. -·- - ·-- -·-·-· -- ·- -- ·- ·- ·- ·------ -

l..czyon 42/98 4/19 2/16 48/134 
(%42.8) (%21.0) (%12.6) (%35.8) 

Olgu 37/89 3/17 2/13 42/120 
(%4 1.6) (%17.6) (o/o 15.4) (%35) 

tık PTCA 32/82 3/15 2/13 37/111 
(%39.0) (%20.0) (%15.4) (%33.3) 

18 17 
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Şekil 1. Sadece bir kez PTCA yapılmış bulunan 134 olgu­
nun (Şekil dışı bir olgu LIMA'dır). Restenoz oranlannın da­
marlara göre dağılımı görülmektedir. 

1 .. 9·12 13·16 11·21l 20 
P'J'CA JOnruı aln bıa$1ama WTWII(t\lfia) 

Şekil 2. PTCA sonrası ağrının başlama zamanının olgu­
lann yüzdesi ilc değerlendirilmesi. (Görüldüğü gibi olgulann 
o/o 80'inde resıenoz ilk üç ay içinde oluşmaktadır). 

hafta idi. Bu sürenin olgulara göre dağılımı Şekil 
2'de görülmektedir. Olguların % 80'inde restenoz ilk 
3 ay içerisinde oluştu. 

Restenozlu olguların takibi: 37 restenozlu ol­
gunun takibi Tablo 2'de izlenmektedir prensip.olarak 
3. PTCA işlemine rağmen restenoz gelişen olgular 
operasyona verilmektedir. 
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Tablo 2. 37 rcstcnoz olgusunun seyri 

----- (4) Medikal 

32 SÖ! (i 1) 2 PTCA 

----- (17) KABGop 

3SKA ---------
(2) Medikal 

(2) 2 PTCA 

2SA (2) Medikal 

TARTIŞMA 

Restenoz anj iyopla<;tinin aşil noktası olmaya devam 
etmektedir. Çeşitli metod ve ilaçların kullanıldığı 
birçok kontrollu çalışmada restenoz oranını 

dlişürmek mümklin olamamıştır. Son olarak 1 gr 
metilprednizolon tedavisinin de restenoz oranını et­
kilemediği bildirilmiştir 0 ). Bugüne kadar bildirilen 

restenoz oranları değişik serilerde % 12 ila % 49 
arasında değişmektedir <2·7). Restenoz oranındaki en 
önemli etken muhakkak ki anjiyografik olarak kon­
trolü yapılan hastaların tüm olgulara oranıdır (% 84 
anjiyografik takipli olgu grubumuz ülkemizdeki en 
geniş ve en yoğun takipli seri olmaktadır). Resteno­
zun tanımı için henüz ortak . tek bir tanımlama 
yapılmış değildir. 

Biz PTCA sonrası kontrol anjiyografilerin restenez 
açısından değerlendirilmesinde özellikle % 50 ila 65 
arasındaki değerlendirmelerdeki subjektiviteyi ortadan 
kaldırmak için restenoz demek için PTCA öncesi 
mUsbet olan efor testinin yine müsbet bulunmasını 
esas aldık, bu şekilde ABD'deki Ulusal Kalp, 
Akciğer. Kan Ens titüsünün (NHLBI) PTCA 
bürosunun restenoz ile ilgili tanımlamalarından iki­
sinin karışımı olacak şekilde daha fonksiyonel 
tanımlama yapmış olduk (2)_ 

Restenozu etkileyen başlıca faktörler e lastik 
büzüşme, hemostatik sistem (trombosit, trombin, fi­
brin) ve düz adale hücre proliferasyonudur (8). Üç ayrı 
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----- 2. operasyon 

(4) 3. PTCA Biri 6. ayda açık 

----- Biri henüz takipte 

!kiside 6. ayda açık 

çalışma ile PTCA sonrası lezyondaki değişiklikler 
işlemden sonra belirli aralıklarla yapılan anjiyografi­
lcrle araştırılmış Lır C7.9,IO). Bu çalışmalara göre 

PTCA'dan hemen sonra 30 dakika içinde elastiki 
büzüşme ile birlikte vazokonstriksiyon darlığı daha 
da arttırabilmektedir. Keza ilk g ünlerde açık-yara­
bölgesinde hemostatiks istcın in etkisi ile trombüs 
oluşmaktadtr. Bunun organizasyonu erken dönemdeki 

restenezların bir bölümünden sorumlu olabilmekte­
dir. 

Daha sonraki restenezlarda ise daha çok düz adale ve 
intimal hiperplazinin rolü gösterilmiştir. Tablo 
3'deki kendi grubumuzun PTCA sonrası ağrının tek­
rar başlamasına kadar geçen sürelerini inceleyecek 
olursak, bu çalışınalara uyar tarzda olgu grubumuzda 
da görülen ilk haftalar içindeki hafif zirve bu erken 
restenozlularda troınbüsün rolünü düşündürmekted ir. 

Çalışma g rubumuzcia rcstenozun sol ön inen arter an­
jiyoplastisi (özellikle proksimal bölge) ve erkek cin­
siyetinde (fark istatistiki an lamlı lığa erişmcmekle 

beraber) yüksek olduğu belirlendi. Unstable angina, 
diabctes mellituslu ve sigara içmeye devam eden 
olgu adetleri düşük olduğu için değerlendirmeye 

alınınamışllr. Bazı yayınlarda bizim de saptadığımız 
şekilde sirkumOeks arterde düşük restenoz oranına 

rastlandığı bildirilmektedir <7) . Bulguların istatistiki 
olarak değerlendirilmesinde Tip II hata (yanlış negatif 
çalışma) genellikle gruptaki olgu adedinin az ol­
masına bağlı olarak görülebilmektedir. 
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Bizim çalışma grubumuzda sirkumfleks arterdeki re­
stenoz oranı ile sol ön inen arterdeki restenoz oranı 
arasında % 125 fark vardır ve istatistiki olarak Tip II 
hataya düşmernek için sirkum11eks olgu grubunun 
22 kişiden oluşması gerekmektedir (9). Bizde ise bu 
adet 14 idi. Buldu~umuz sonuç Tip II istatistiki ha­
raya ait olabilirse de kontrol anjiyografisinde resten­
uz sapıanmayan olguların çeşitli damarlardaki darlık 
oranlarına bakarsak (SÖİ % 25.5±21.3, SKA % 
26.7±21.3, SA % 12.9±15.9) sirkumf1eks arterde 
darlık yüzdesinin diğer arteriere göre anlamlı ölçüde 
az olması sirkumileksdc rcstcnozun daha seyrek 

olduğu hipotezini desteklemektedir. 

Sonuç 

Çoğunluğunu tek daınar tek lezyonlu,% 84 anjiyog­
rafik ve % X9 klinik takipli olgu grubumuzun 

sonuçlarına göre restenoz özellikle sol ön inen arter 
proksimal lczyonlarında oldukça sık görü lmekte, 
buna kar~ın sirkumfleks arter dilatasyonlarından son­
ra restcnoz anlamlı bir şekilde seyrek görülmektedir. 
Restenuzun gelışınesi olguların % 80'inde ilk 3 ay 
içinde oluşmaktadır. 

Kanımızca bu çalışma ile sanılanın aksine, hastaların 
ülkemizde şikayetsiz de olsa kontrole gelmekte ve 
genel bir ürkekliğinin olmadığı ve koroner anj iyo­
grafinin yapılmasına isteksiz olmadıkları gösterilmiş 

olmaktadır. Bu ba~arının da kliniğimizde PTCA 
yapılmış olguların aynı doktor (primer operatör ola­
rak PTCA yapanlardan biri) tarafından takibinin so­
nucu olduğunu düşünüyoruz. Olguların ancak % 
l5'ıne çagrı yapılma gereği olmuş ve bu çağrıya da 

% 85'i cevap vermiştir. 
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